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1 Resumen ejecutivo

La depresion aislada en niveles altos (DANA) del 29 de octubre de 2024 causd 233
fallecimientos en la Comunitat Valenciana y graves dafios materiales, econdmicos y
sociales en numerosos municipios de la provincia de Valéncia. Para conocer su impacto
sobre la salud mental de la poblacién afectada, la Conselleria de Sanitat y el Ministerio
de Sanidad, junto con el apoyo del Area de Epidemiologia y Salud Publica del Centro de
Investigaciéon Biomédica en Red (CIBER), pusieron en marcha una cohorte poblacional
con tres fases de seguimiento. Este informe presenta los resultados de la primera fase,
que constituye la medicidn basal.

Entre febreroy abril de 2026, entre 15y 18 meses después de la catastrofe, se entrevisto
a una muestra representativa por sexo y edad de la poblacién de seis o0 mas afios
residente en 46 municipios y cuatro pedanias de la ciudad de Valencia afectadas. La
muestra se estratificé segun la renta mediay el grado de inundacién de la seccién censal.
Se completaron 7.496 entrevistas: 6.180 a personas adultas, 1.024 a personas menores
de 6 a14 anosy 292 a personas menores de 15 a 17 anos. La tasa de participacién de los
adultos invitados fue del 26,6 %. Se evaluaron el malestar psicoldgico (con los
cuestionarios GHQ-12 y SDQ), los sintomas de estrés postraumatico (con los
cuestionarios PCL-5 y CATS-2) y la calidad de vida relacionada con la salud (con los
cuestionarios EQ-5D-5L y KIDSCREEN-10).

Una cuarta parte de las personas adultas (24,8 %) perdié a alguna persona cercana, el
12,7 % fue arrastrada por el agua o quedoé atrapada en ella y un tercio (32,7 %) sufrié
danos en su vivienda principal. EL 36,0 % refirié unimpacto econédmico moderado o grave.
En los menores destacé la interrupcién de la escolarizacion: dos de cada tres tuvieron
dificultades para acceder a su centro educativo, en la mayoria de los casos sin
posibilidad de asistir a otro centro, yentre el 15 %y el 20 % estuvo separado de su familia.

Enla poblacién adulta, casi la mitad (49,0 %) presentaba malestar psicoldgico moderado
o alto, el 15,7 % sintomas compatibles con un probable trastorno de estrés
postraumatico y el 6,3 % una calidad de vida relacionada con la salud subdptima
(pésima, mala o aceptable). En los menores de 6 a 14 anos, el 25,5 % presentaba
problemas emocionales o conductuales, el 22,2 % sintomas de estrés postraumatico y
el 21,5 % una calidad de vida relacionada con la salud subdptima. En los menores de 15
a 17 anos, estas cifras fueron del 39,1 %, el 20,5 % y el 37,1 %, respectivamente. En las
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personas adultas, los tres indicadores presentaron prevalencias mas elevadas en las
mujeres que en los hombres, especialmente el malestar psicolégico (54,8 % frente al 41,9
%).

Un mayor nivel de afectacién por la DANA se asocidé a una peor salud mental, con
independencia de la situacién socioecondmica. La relacion fue especialmente clara con
los sintomas compatibles con estrés postraumatico: en adultos, el nivel de afectacion
muy alto triplicd la frecuencia respecto al nivel de afectacion moderado (nivel de
referencia), y en los menores de edad, tanto en los de 6 a 14 afios como 15 a 17 afos, la
duplicé. La peor situacion econdmica (“mucha dificultad para llegar a fin de mes”)
también se asocid de forma independiente con peores resultados en los indicadores de
salud mental y calidad de vida relacionada con la salud en adultos y en menores de 6 a
14 afnos. En la poblacién adulta, el bajo apoyo social percibido y el sexo femenino
también se asociaron con peores resultados en dichos indicadores.

Mas de un ano después de la DANA, una proporcidn de la poblacién afectada presenta
problemas de salud mental, que son mas frecuentes entre las personas con mayor nivel
de exposicién a la catastrofe, aquellas en situaciones econdmicas desfavorables y en
aquellas con antecedentes de problemas de salud mental. Estos resultados respaldan la
importancia de garantizar los recursos de atencién a la salud mental en las zonas
afectadas y de orientarlos hacia estos grupos. Las siguientes fases del estudio en los
préximos dos anos permitiran conocer la evolucion de estos indicadores.

12
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2 Introduccion

El 29 de octubre de 2024 una depresidon aislada en niveles altos (DANA) afecto
gravemente al este y sur de la Peninsula Ibérica, con especial intensidad a la Comunitat
Valenciana. Este episodio provocé 233 fallecimientos en esta Comunidad Auténoma,
ademas de importantes danos materiales, econémicos y sociales en numerosos
municipios de la provincia de Valencia. Las inundaciones afectaron a viviendas,
infraestructuras, establecimientos comerciales y servicios esenciales, alterando de
forma significativa la vida cotidiana de miles de personas.

Mas alla de sus consecuencias inmediatas sobre la salud fisicay las condiciones de vida,
las catastrofes naturales pueden generar efectos persistentes sobre la salud mentaly el
bienestar psicoldgico y emocional de la poblacidon afectada. La exposicion directa a
situaciones potencialmente traumaticas, la pérdida de familiares o personas cercanas,
los desplazamientos forzosos, la destruccidn de viviendas y otros bienes materiales, asi
como las dificultades para recuperar las condiciones habituales de vida, constituyen
factores asociados al desarrollo de problemas de salud mental a medio y largo plazo.

La evidencia cientifica disponible indica que los efectos de las inundaciones sobre la
salud mental pueden persistir durante afos después de la catastrofe. Estudios
longitudinales, entre los que destaca el English National Cohort Study of Flooding and
Health, han observado una mayor frecuencia de sintomas de depresion, ansiedad y
trastorno por estrés postraumatico (TEPT) en las poblaciones afectadas, con una
disminucién progresiva durante el seguimiento, pero con efectos todavia detectables a
los dos y tres afnos (1,2). La afectacidon de la salud mental se relaciona, ademas, con la
intensidad y las consecuencias de la exposicion, incluyendo los dafnos materiales y
econdmicos, el desplazamiento del domicilio y los denominados estresores
secundarios, como los danos persistentes en la vivienda, las dificultades durante la
recuperacion, la pérdida de bienes de valor sentimental o los problemas de salud y
relaciones interpersonales (3,4). Asimismo, la evolucién posterior esta condicionada por
factores individuales y sociales, entre los que el apoyo social se ha identificado como un
factor relacionado con una mejor recuperacion a largo plazo (5). Estos hallazgos son
consistentes con la reciente revisiéon de alcance del Instituto de Salud Carlos Il (6) que
senala, ademas, la necesidad de mantener la vigilancia y las intervenciones a medio y
largo plazo.
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Por otro lado, los estudios realizados tras las inundaciones de 2021 en el valle del Ahr
(Alemania) identificaron que el 28% de las personas afectadas presentaban sintomas
compatibles con trastorno de estrés postraumatico alrededor de un afo después del
desastre, y que la calidad de vida se afectd mas en personas con mayor afectacion (7,8).
Asimismo, en otro estudio basado en registros sanitarios sobre estas inundaciones, se
analizaron las frecuencias de los diagndsticos ambulatorios y hospitalarios tras la
inundacién. Los resultados mostraron un incremento de episodios asistenciales
asociados a determinados diagndsticos relacionados con trastornos mentales y del
comportamiento en las zonas afectadas. A pesar de las limitaciones del estudio, se
considera imprescindible integrar la salud mental en la gestion del riesgo de
inundaciones (9).

En concreto, en la Comunitat Valenciana los analisis realizados a partir de los registros
asistenciales durante el afio posterior a la DANA, mostraron un incremento inicial de
casos nuevos Yy del niumero de consultas por problemas de salud mental en las zonas
afectadas. A lo largo de los meses se observd una reduccidn progresiva de estos
indicadores, aunque fue heterogénea entre las distintas zonas de salud analizadas (10).

La magnitud de los danos ocasionados por la DANA y la importancia de evaluar sus
consecuencias sobre la salud mental de la poblaciéon afectada a medio y largo plazo,
hicieron necesario poner en marcha un estudio poblacional para conocer el impacto de
este evento sobre la poblacién afectada. Con este propdsito, la Conselleria de Sanitat de
la Comunitat Valencianay el Ministerio de Sanidad disefaron el estudio de seguimiento
epidemioldgico de la salud mental en la zona DANA (SEDANA-SM), una cohorte
poblacional con seguimiento longitudinal para evaluar la evolucion de la salud mental de
las personas afectadas y generar evidencia Util para orientar la planificacién de recursos
asistenciales y de salud publica.

Este documento presenta los resultados correspondientes a la primera fase de recogida
de informacidn, constituyendo la mediciéon basal de la cohorte.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general del estudio

Evaluar el impacto a medio y largo plazo de la DANA ocurrida el 29 de octubre de 2024
sobre la salud mental de la poblacidon residente en las zonas de mayor afectacion de la
provincia de Valencia.

3.2 Objetivos especificos del estudio

1. Describir la calidad de vida relacionada con la salud de la poblacién afectada y
estimar la frecuencia de malestar psicolégico y sintomas compatibles con TEPT.

2. Describir la distribucién de estos problemas segln el nivel de exposicién a los
efectos de la DANA.

3. Identificar factores protectores y de riesgo, a nivel sociodemografico, familiar y
relacionados con la inundacién, asociados a la salud mental y la calidad de vida
relacionada con la salud.

4. Evaluarlaevoluciontemporal de losindicadores de salud mentaly calidad de vida
relacionada con la salud mediante el seguimiento longitudinal de la cohorte.

4 Metodologia

4.1 Diseno del estudio

SEDANA-SM es un estudio de cohorte prospectiva destinado a evaluar el impacto de la
DANA del 29 de octubre de 2024 sobre la salud mental de la poblaciéon afectada y su
evolucion tras la catastrofe. El disefio contempla un seguimiento mediante tres fases o
periodos de recogida de informacion:

e Un primer periodo de recogida de informacién, realizado entre febrero y abril de
2026.

e Un segundo periodo, previsto aproximadamente un ano después de la encuesta
basal.

15
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e Untercery ultimo periodo, previsto dos afos después de la encuesta basal.

En cada fase se evaluan indicadores de salud mental, calidad de vida relacionada con la
salud, apoyo socialyvariables relacionadas con la exposicion ala DANA, lo que permitira
analizar su evolucion a lo largo del tiempo.

El presente informe corresponde, como se indicé mas arriba, a los resultados obtenidos
en la primera fase y constituye la medicidon basal de la cohorte.

4.2 Ambitoy poblacién de estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por personas de seis 0 mas afios que residian
en las zonas afectadas por la DANA el 29 de octubre de 2024 en 46 municipios y cuatro
pedanias de la provincia de Valencia, correspondientes a las zonas clasificadas como de
impacto bajo, medio y alto por la DANA, segun publicaciones oficiales que definieron la
afectaciony cartografia de las zonas inundadas (11).

Se excluyeron las personas residentes en instituciones o establecimientos colectivos,
aquellas con alteraciones cognitivas severas que impidieran la participacion en la
entrevista y las personas que no pudieran comunicarse en castellano o valenciano.

4.3 Disenoy seleccion de la muestra

El diseno del muestreo y la seleccion de la muestra se planificaron y ejecutaron
conjuntamente por el Institut Valencia d'Estadistica (IVE) y la Conselleria de Sanitat, con
el objetivo de obtener una muestra representativa de la poblaciéon afectada por la DANA
por sexo y edad.

Para la seleccién de la muestra, la poblacion se estratificé previamente segun la seccidn
censal (SC) de residencia. Posteriormente, cada SC se clasificé atendiendo a dos
variables: la renta media disponible y el grado de afectacién por la DANA.

La renta media se categorizé en cinco grupos definidos a partir de los quintiles de renta
correspondientes a 2023, ultimo afo con informacién disponible, obtenidos del atlas de
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distribucion de la renta de los hogares (12). Paralelamente, las secciones censales se
clasificaron en cuatro niveles de afectacién en funcion del porcentaje de superficie
inundaday de la altura media alcanzada por el agua segun datos del Institut Cartografic
Valencia (ICV) (11). La combinacion de ambas variables dio lugar a veinte estratos
muestrales.

Estas variables, junto con la edad (agrupada en ocho categorias: 6-14, 15-24, 25-34, 35-
44, 45-54,55-64, 65-74y 75 ahos o mas) y el sexo, constituyeron las variables principales
del disefio muestral.

La seleccidn de la muestra se realizé mediante un muestreo estratificado, teniendo en
cuenta los estratos previamente definidos, la edad y el sexo. El disefio muestral garantizé
lainclusién de unidades familiares con menores de entre 6 y 17 anos, para asegurar una
representacion suficiente de este grupo de edad.

4.4 Trabajode campo

El trabajo de campo se desarrolld entre febrero y abril de 2026.

La captacion de participantes se realizé6 mediante invitacion postal al hogar donde
residian las personas adultas seleccionadas en la muestra. El envio postal incluia
informacién sobre los objetivos y caracteristicas del estudio, las instituciones
responsables, las garantias de confidencialidad y las distintas vias habilitadas para
solicitar la participacion. Asimismo, se facilitaba un cddigo identificador unico asociado
a cada unidad muestral que permitia gestionar la participacion y realizar el seguimiento
de las entrevistas.

La estrategia de reclutamiento se fundamenté en la participacién voluntaria tras recibir
la invitacién. Las personas seleccionadas podian manifestar su interés en participar a
través de tres canales habilitados especificamente para el estudio:

e Unalinea telefdnica gratuita.

e Unadireccioén de correo electrénico especifica para el proyecto.

e Un formulario web accesible mediante un cddigo QR incluido en la carta de
invitacion.
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Una vez recibida la solicitud de participacién, personal debidamente formado
contactaba con la persona interesada para resolver posibles dudas, confirmar los
criterios de inclusidny concertar la entrevista en la fecha, horario y modalidad preferidos
por el participante. En el caso de que en el hogar residiera al menos una persona menor
de entre 6y 17 afos, se invitaba a la persona adulta a incorporar al estudio a uno de los
menores del hogar.

La recogida de informacion se realiz6 mediante entrevista asistida por ordenador,
ofreciendo dos modalidades de participacion:

e Entrevista telefonica asistida por ordenador (CATI).
e Entrevista presencial asistida por ordenador (CAPI).

La modalidad de entrevista fue elegida libremente por cada participante. Aunque ambas
opciones estuvieron disponibles durante todo el periodo de recogida de datos, la
modalidad telefénica fue la mas utilizada, representando el 77,5 % de las entrevistas
completadas. La duracién media de las entrevistas fue de 22,5 minutos, aunque esta
varié en funcién del grado de afectacion experimentado por las personas participantes y
de la complejidad de las situaciones vividas durante la DANA.

Para garantizar una adecuada proteccién emocional de las personas participantes, el
personal entrevistador recibié formacién especifica sobre comunicaciéon en contextos
sensibles, consentimiento informado, manejo de situaciones emocionalmente
complejas y procedimientos de actuacidon ante posibles situaciones de malestar
significativo detectadas durante la entrevista.

La muestra inicialmente seleccionada estuvo constituida por 23.254 personas adultas a
las que se remitio una invitacidon postal para participar en el estudio.

Al finalizar la primera fase de recogida se obtuvieron un total de 7.496 entrevistas
completas, distribuidas de la siguiente manera:

e 6.180 entrevistas correspondientes a personas adultas.
e 1.024 entrevistas correspondientes a personas menores de 6 a 14 anos.
e 292 entrevistas correspondientes a personas menores de 15 a 17 afos.

La tasa de participacion de los adultos invitados a responder la encuesta fue del 26,6 %.
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La combinacion de distintos canales de comunicacién, la posibilidad de elegir la
modalidad de entrevista y la flexibilidad en la programacién de las citas facilitaron la
participacion de personas con diferentes circunstancias personales y niveles de
afectacién, contribuyendo a alcanzar una amplia cobertura territorial de la poblacién
residente en las zonas afectadas por la DANA.

4.5 Encuesta:variables recogidas

En el primer periodo de recogida de la informacién se administraron cuestionarios
especificos para personas adultas y menores de edad (Anexo 1).

En las encuestas realizadas a las personas adultas se recogié informacién sobre
caracteristicas sociodemograficas, situacion socioecondmica, salud percibida,
enfermedades crénicas, antecedentes de problemas de salud mental, apoyo social
medido con el cuestionario Duke-UNC-11 (13,14), composicién del hogar y variables
relacionadas con la exposiciéon ala DANA, asi como la calidad de vida relacionada (CVRS)
con la salud y la salud mental.

Las variables relacionadas con la DANA incluyeron, entre otras, la afectacion o pérdida
de familiares y personas cercanas, los dafios materiales en la vivienda habitual y otros
bienes, la interrupcién de servicios basicos, las dificultades de movilidad, los periodos
de desplazamiento temporaly otros efectos derivados de las inundaciones.

Para la poblacion menor de edad se utilizaron cuestionarios adaptados segun la edad,
incluyendo informacién sobre calidad de vida relacionada con la salud, salud mental,
apoyo social, danos sufridos y experiencias relacionadas con la DANA.

Las principales variables de resultado fueron el malestar psicolégico, los sintomas
compatibles con el TEPT y la CVRS, tanto en poblacion adulta como poblacidn menor de
edad. Para su evaluacion se emplearon instrumentos validados internacionalmente y
adaptados a cada grupo de edad.
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4.6 Calculo del nivel de afectacion individual segun preguntas de la encuesta

Los niveles de afectacion individual se definieron a partir de los datos de la encuesta, la
revision de la literatura cientifica y el consenso del equipo investigador, tomando como
referencia metodoldgica el English National Cohort Study of Flooding and Health (15).
Cada participante se clasificé segun su grado de exposicidon a las consecuencias de la
inundacioén, identificandose tres niveles de afectaciéon: moderada, alta y muy alta. Esta
clasificacion se realizé mediante un algoritmo jerarquico que asigno a cada persona el
nivel mas alto de afectacién que cumpliera, priorizando las exposiciones con mayor
gravedad e impacto potencial sobre la salud mental.

Poblacidon de personas adultas (= 18 afios)

Afectacion muy alta incluye a las personas que presentaron al menos una de las
siguientes situaciones:

e Pérdida de un familiar de primer o segundo grado.

e Arrastre por la corriente o atrapamiento en el agua.

e Danfos por entrada de agua en la vivienda principal.

e Dafos por entrada de agua en negocio propio o0 en explotacion agricola/ganadera
que provocaran el cese de la actividad.

e Disminucion grave de ingresos.

Afectacion alta se asignd Unicamente a quienes no cumplian criterios de afectacion muy
altay presentaban al menos una de las siguientes circunstancias:

e Pérdida de una persona cercana (amigo/a, vecino/a, conocido/a o familiar no
incluido en la categoria anterior).

e Dafios por entrada de agua en garajes, ascensores, otros bienes o segunda
vivienda.

e Dafios en negocio propio o explotacién agricola/ganadera que afectaran su
funcionamiento sin causar el cese de actividad.

e Interrupcién de suministros basicos (agua, electricidad, gas o saneamiento)
durante siete dias o mas.

e Dificultades para acceder o salir de la vivienda principal durante siete dias o
mas.
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e Disminucién moderada de ingresos.

Afectacion moderada comprende a las personas que, tras la evaluacion, no cumplian los
criterios establecidos para los niveles de afectacion alta o muy alta.

Poblacion de personas menores (< 18 afios)

En una primera fase, se asigno a cada menor el nivel de afectacion de su progenitor/a o
tutor/a de referencia.

En una segunda fase, se reviso el cuestionario para identificar indicadores de afectacién
del menor que pudieran evaluarse de forma independiente de la situacion del adulto de
referencia.

Se consideraron dos factores: la exposicién directa al agua durante la inundacién (haber
sido arrastrado, quedar atrapado o aferrarse a un objeto) y la pérdida de un familiar de
primer o segundo grado. Cuando alguno de estos hechos estaba presente, el menor era
reclasificado al nivel de afectacidon muy alta, aunque el adulto hubiera sido clasificado
con una afectacion moderada o alta.

Ademas, los menores inicialmente clasificados con afectacidn moderada pasaban a
afectacion alta si habian sufrido la pérdida de un familiar mas lejano o de un amigo,
compafiero o conocido.

Se asigno afectaciéon muy alta a los menores que presentaron al menos una de las
siguientes situaciones:

e Menores cuyo adulto de referencia tenia afectacion muy alta.

e Menores que habian perdido a un familiar de primer o segundo grado.

e Menores que habian sido arrastrados por la corriente, se habian aferrado a un
objeto o habian quedado atrapados en el agua.

Se asigno6 afectacion alta a los menores que presentaron al menos una de las siguientes
situaciones:

e Menores cuyo adulto de referencia tenia afectacién alta.
e Menores que habian perdido un familiar no directo, un amigo/a o un companero/a.

Por ultimo, se asigné afectacién moderada a los menores cuyo adulto de referencia tenia
afectaciéon moderada y que no cumplian criterios para ser reclasificados a niveles
superiores.
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4.7 Evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud y de la salud mental

La CVRS y la salud mental se evaluaron mediante cuestionarios estandarizados y
validados, especificos para cada grupo de edad. La finalidad de estos instrumentos fue
identificar la presencia de sintomas y dificultades relacionadas con la salud mental a
nivel poblacional, y no realizar una evaluaciéon clinica individual ni establecer
diagndsticos. Las puntuaciones se calcularon siguiendo las instrucciones de los
manuales de cada instrumento y los criterios establecidos en el protocolo del estudio.

El nimero de respuestas validas varid entre los distintos cuestionarios, debido a la
existencia de cuestionarios incompletos o con un numero insuficiente de items
respondidos para calcular la puntuacidn correspondiente.

En poblacién adulta se utilizé el cuestionario General Health Questionnaire de 12 items
(GHQ-12) (16) para la evaluaciéon del malestar psicolégico, entendido como un conjunto
de experiencias de sufrimiento emocionaly dificultades en el bienestary funcionamiento
psicoldgico, relacionado con circunstancias vitales adversas y manifestado por la
presencia de sintomas emocionales y dificultades para afrontar las actividades
cotidianas, no constituyendo por si mismo un diagndstico clinico. Las respuestas se
recodificaron mediante el método Likert estandar (0-1-2-3) y se sumaron para obtener
una puntuacioén total entre 0 y 36. Se considerd presencia de malestar psicolégico
moderado o alto una puntuacién igual o superior a 12 puntos.

La sintomatologia compatible con TEPT, entendido como un trastorno mental que puede
desarrollarse tras la exposicion a acontecimientos extremadamente amenazantes u
horribles, caracterizado por la reexperimentacion del trauma, la evitacidon de estimulos
asociados y una sensacion persistente de amenaza, que afecta significativamente al
bienestaryfuncionamiento cotidiano, se evalué mediante el cuestionario Post-Traumatic
Stress Disorder Checklist para DSM-5 (PCL-5) (17,18). La puntuacioén total se obtuvo
mediante la suma de las puntuaciones de los 20 items, con un rango de 0 a 80 puntos. Se
considerd caso probable de TEPT una puntuacion igual o superior a 31 puntos.

La CVRS, entendida como la percepcidn que tiene una persona sobre su estado de salud
y su repercusion en el bienestar fisico, psicoldgico y en las actividades cotidianas, se
evalud en personas adultas mediante el cuestionario EuroQol de cinco dimensiones y
cinco niveles (EQ-5D-5L) (19) y la escala visual analdgica EQ-VAS, con valores entre O y
100, calculandose los indices de calidad de vida segun los algoritmos de valoracion
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recomendados para poblacidn europea. Para el analisis, el equipo investigador
establecid dos categorias de CVRS: subdptima, que agrupé las valoraciones de pésima,
malay aceptable, y 6ptima, que incluyd las valoraciones de buena y excelente.

En menores de 6 a 14 afos se utilizé el cuestionario Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) (20) para la evaluaciéon del malestar psicolégico, se calcularon tanto
la puntuacién total perteneciente a las 4 subescalas de dificultades (sintomas
emocionales, problemas de comportamiento, hiperactividad y problemas con
companeros) como la puntuacion de conducta prosocial, utilizando los puntos de corte
recomendados para clasificar los resultados en categorias de normalidad, limite o
alteracién respecto a sintomas relacionados con malestar psicolégico.

Para la evaluacién de sintomas relacionados con experiencias traumaticas se uso el
cuestionario Child and Adolescent Trauma Screen (CATS-2) de 20 items (21,22). La
puntuacion total se obtiene mediante la suma de las puntuaciones en escala Likert (0-1-
2-3), con un rango de 0 a 60 puntos. Se considera que una puntuacién mayor o igual a 21
puede suponer un probable caso de trastorno por estrés postraumatico.

Para la valoraciéon de la CVRS, se utilizé el cuestionario KIDSCREEN-10 (KS-10) de 10
items (23,24). La puntuacion total se obtuvo sumando los items en escala Likert (1-2-3-
4-5), con un rango de 10 a 50. Se compardé con la poblacién europea para establecer la
calidad de vida en este rango de edad.

En los menores de 15 a 17 aflos se emplearon el GHQ-12, el CATS-2y el KIDSCREEN-10,
con la misma correccién descrita para adultos y para menores de 6 a 14 anos,
respectivamente.

4.8 Analisis estadistico

Serealizé inicialmente un analisis descriptivo de las personas participantes en el estudio.
Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y relativas,
mientras que las variables cuantitativas se resumieron mediante medias y desviaciones
estandar o medianas y rangos intercuartilicos, segun su distribucion.
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La frecuencia de malestar psicoldgico, la CVRS subdptima y sintomas compatibles con
TEPT se estimé para el conjunto de participantes y segun las principales caracteristicas
sociodemograficas y variables relacionadas con la exposicion a la DANA.

Las prevalenciasy sus intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %) de las variables de interés
se estimaron teniendo en cuenta el disefio muestral estratificado y el peso individual de
cada persona. Los intervalos se calcularon por el método logit.

Para analizar la asociacion entre los factores principales (variables socioecondémicas,
antecedentes de problemas de salud mental y nivel de afectacion tras la catastrofe) y los
resultados de cada uno de los tres cuestionarios de salud mental, todos ellos
dicotomizados, se ajustaron modelos de regresion logistica. En primer lugar, se
estimaron modelos univariantes para cada combinacién de factor principal y variable
respuesta, obteniendo las odds ratio (OR) crudas con sus intervalos de confianza al 95 %.
En segundo lugar, se ajustaron modelos de regresion logistica multiple para cada variable
respuesta, incluyendo conjuntamente todos los factores principales, con el fin de
estimar las OR de cada factor ajustadas por el resto. En estos modelos multiples se
exploraron, ademas, las interacciones de segundo orden entre el nivel de afectacién por
la DANA vy las variables socioecondémicas que resultaron significativas, con el fin de
evaluar si el efecto del nivel de afectacion sobre la salud mental diferia segun el perfil
socioeconémico y antecedentes de problemas de salud mental. En todos los casos, los
modelos incorporaron como covariables las variables de disefio del muestreo, para
controlar su posible efecto.

En el caso de las personas menores, el nivel de estudios, la clase social ocupacionaly la
situacién econdmica se asignaron a partir de los correspondientes al adulto de referencia
del hogar en el que residian.

4.9 Controlde calidad

Se establecieron diversos procedimientos de control de calidad durante la recogida y
tratamiento de lainformacidn. Las entrevistas telefonicas fueron grabadas y sometidas a
supervision. Ademas, se realizaron revisiones especificas para comprobar la
consistencia de las respuestas, verificar la correcta aplicacion de los cuestionarios y
detectar posibles incidencias en la recogida de datos.
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Finalizada la recogida, se desarrollé un proceso sistematico de depuracién y validacién
de las bases de datos, incluyendo revisiones de coherencia interna, comprobacién de
filtros, codificaciéon de variables abiertas y correccién de inconsistencias detectadas.

4.10 Consideraciones éticas

El protocolo del estudio SEDANA-SM fue evaluado y aprobado por el Comité Etico de
Investigacién de la Fundacion para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica
de la Comunidad Valenciana (FISABIO), a través del CEl de Salud Publica (CEI-SP),
Comité Etico Externo del Biobanco IBSP-CVy Red Valenciana de Biobancos, con caracter
previo al inicio del trabajo de campo.

La participacion en el estudio fue voluntaria y requirié consentimiento informado previo.
En el caso de las personas menores de edad, la participacién estuvo condicionada al
consentimiento de los progenitores o tutores legales y, cuando correspondia, al
asentimiento del menor.

Los datos fueron tratados de forma confidencialy de acuerdo con el Reglamento General
de Proteccién de Datos (25) y la legislacidon espafola vigente en materia de proteccién de
datos personales (26).

5 Resultados
5.1 Perfilde las personas encuestadas

5.1.1 Caracteristicas generales

En el primer periodo de recogida de la informacion se realizaron 7.496 entrevistas,
correspondientes a 6.180 personas adultas, 1.024 personas menores de 6 a 14 aflos y
292 personas menores de 15 a 17 anos. La Tabla 1 recoge las caracteristicas
sociodemograficas generales de las personas encuestadas, asi como su nivel de
afectacioén por la DANA.
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La edad media del conjunto de las personas encuestadas fue de 42,4 afos, con las
diferencias esperadas entre grupos: 48,8 afios en adultos, 11,1 afios en menores de 6 a
14 afios y 16,0 afnos en menores de 15 a 17 afios. En cuanto al sexo asignado al nacer, se
observé una distribucion algo distinta segun el grupo: mientras que entre las personas
adultas predominaron las mujeres (58,0 %), en ambos grupos de menores la distribucion
estuvo mas proxima al equilibrio, con una ligera mayoria de hombres (53,3 % en 6-14 afios
y 52,4 % en 15-17 afos).

El nivel de afectacién por la DANA mostré una distribucién similar en las tres
poblaciones, con aproximadamente un tercio de los encuestados en cada una de las
categorias: muy alto (33,9 %), alto (31,0 %) y moderado (35,1 %).

La mayoria de las personas encuestadas nacié en Espana (82,2 %), con una proporcién
algo mayor de personas nacidas fuera del pais entre los adultos (19,1 %) que entre los
menores (11,4 % en 6-14 aflos y 14,0 % en 15-17 afos).

En las personas adultas, el 71,6 % declard percibir su salud como «muy buena» o
«buena», el 22,1 % una salud regulary el 6,3 % mala o muy mala. En las personas menores
predominaron las categorias «<muy buena» y «buena», que representaron conjuntamente
el94,6 % enelgrupode 6a 14 anosyel90,1 % enelde 15a 17 anos.

Sobre la clase social ocupacional, calculada a partir de la situacién laboral y profesional
(27), en los adultos el 53,4 % se clasificé en clase social baja, el 21,0 % en mediay el 24,6
% en alta, quedando 60 cuestionarios (1,0 %) sin clasificar por falta de informacion
necesaria para su calculo.

En cuanto al nivel econdmico, la distribucién fue similar en las tres poblaciones, con
proporciones préximas al 20 % en cada quintil, lo esperable ya que larenta fue una de las
variables utilizadas como estrato en el disefio muestral.

Por ultimo, respecto a los antecedentes de problemas de salud mental, los adultos
presentaron el mayor porcentaje (11,6 %) frente al 6,5 % registrado en el grupo de
personasde 15a 17 afosyal 5,1 % en el de personas de 6 a 14 afios.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y nivel de afectacion de las personas

entrevistadas segun grupo de edad

Adultos Menores Menores
Variable' 15-17 afos 6-14 anos Total
N =6.180 N =292 N=1.024
Edad (afios) 48,8 (13,7) 16,0 (0,7) 11,1 (2,4) 42,4 (18,7)
Sexo asignado al
nacer
Hombre 2.594 (42,0 %) 153 (52,4 %) 546 (53,3 %) 3.293 (43,9 %)
Mujer 3.586 (58,0 %) 139 (47,6 %) 478 (46,7 %)  4.203 (56,1 %)
Nivel de afectacion
Muy Alto 2.093 (33,9 %) 102 (34,9 %) 344 (33,6 %)  2.539(33,9 %)
Alto 1.877 (30,4 %) 96 (32,9 %) 350(34,2%) 2.323(31,0 %)
Moderado 2.210(35,8%) 94 (32,2 %) 330(32,2%) 2.634 (35,1 %)
Pais de nacimiento
Espana 5.002(80,9%) 251 (86,0 %) 907 (88,6 %) 6.160 (82,2 %)
Otro 1.178(19,1%) 41 (14,0 %) 117 (11,4%)  1.336 (17,8 %)

Salud autopercibida
Muy buena
Buena
Regular
Mala
Muy mala
NS/NC

Clase social?
Baja
Media
Alta
NS/NC

1.201 (19,4 %)
3.224 (52,2 %)
1.367 (22,1 %)
294 (4,8 %)
91 (1,5 %)
3 (0,05 %)

3.300 (53,4 %)

1.298 (21,0 %)

1.522 (24,6 %)
60 (1,0 %)

Nivel econémico (quintil de renta)

Q1
Q2
Q3
Q4

996 (16,1 %)
1.319 (21,3 %)
1.375 (22,2 %)
1.214 (19,6 %)

146 (50,0 %)
117 (40,1 %)
24 (8,2 %)
3(1,0 %)
2 (0,7 %)
0 (0,0 %)

161 (55,1 %)

57 (19,5 %)

74 (25,3 %)
0 (0,0 %)

41 (14,0 %)
80 (27,4 %)
59 (20,2 %)
56 (19,2 %)

27

565 (55,2 %)
403 (39,4 %)
48 (4,7 %)
3(0,3 %)

5 (0,5 %)

0 (0,0 %)

527 (51,5 %)

211 (20,6 %)

278 (27,1 %)
8 (0,8 %)

170 (16,6 %
215(21,0%
211 (20,6 %

(
(
(
202 (19,7 %

)
)
)
)

1.912 (25,5 %)
3.744 (49,9 %)
1.439 (19,2 %)
300 (4,0 %)
98 (1,3 %)
3 (0,04 %)

3.988 (53,2 %)

1.566 (20,9 %)

1.874 (25,0 %)
68 (0,9 %)

1.207 (16,1 %
1.614 (21,5 %
1.645 (21,9 %

(
(
(
1.472 (19,6 %

)
)
)
)
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Q5 1.276 (20,6 %) 56 (19,2 %) 226 (22,1 %) 1.558 (20,8 %)
Antecedentes de problemas de salud mental

No 5.466 (88,4 %) 273(93,5 %) 972(94,9%) 6.711 (89,5 %)

Si 714 (11,6 %) 19 (6,5 %) 52 (5,1 %) 785 (10,5 %)

"Media (DE); n (%)
2En los menores se asigna la clase social del adulto de referencia de su hogar.
Q1-Q5 quintil de renta del hogar, siendo el quintil 1 el de menor renta y el quintil 5 el de mayor renta.

Lafigura 1 muestra la distribucién territorial de las entrevistas realizadas. Los municipios
en los que se realizé un mayor numero de entrevistas fueron Torrent (n=790), Alaquas
(n=405), Aldaia (n=398), Paiporta (n=382), Alfafar (h=352) o Mislata (n=345).

c i _ Loriguilla Pedralba
amporrobles & =
4 =6 Utiel N=21
N =88 Vilamarxant Valencia
N =103 N =350
Cheste  Riba-roja de Turia
N=74 =22 Manises
N =238
Quart de Poblet Mislata
N =336 Ni= 345
Chiva A SN NS N° de encuestas
N =398
Requena = B
N 2 182 N.=210 Godelleta ﬁla_qxgs Sedavi Llocnourf‘jii? Corona
_ N=41 orent. V- P%Picanya Ni= 56, 1-100
Bufiol N =790 —N= é‘“ _~ Catarroja
N =99 enetusser N =192 =
Vit Alborache Paiporta ~~N = 83 A 101-200
s N=16 N=382 _~ ~ \\ Alfafar
i Beniparrell Albal N =352 y
Turls Alcasser/ N=22 NI=1262 201-300
Macastre 27, N=119 A \ 2\
N=7 L Picassent Silla Massanassa >300
Llombai N =178 N =472 N =123
=13
= Benifaié
Catadau Alfarb N=88
N=33 N=11
Alginet
N =134
Carlet
N=115 Algemesi
N =307
Alcudia It
N =135
Guadassuar Cullera
N=77 N =155

Figura 1. Distribucion de numero de entrevistas realizadas por municipio
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5.1.2 Variables que definen el nivel de afectacion individual por la DANA

En latabla 2 se muestra un descriptivo de las principales variables que definen el nivel de
afectacion individual por la DANA. Una cuarta parte de las personas adultas (24,8 %)
sufrié la pérdida de alguna persona cercanayel 12,7 % fue arrastrada porelagua o quedé
atrapada en ella. El 32,7 % declaré danos en su vivienda principal, que en casi la mitad
de los casos persistian en el momento de la entrevista, y el 10,8 % tuvo que abandonarla.
Las consecuencias mas frecuentes fueron la interrupcién del suministro eléctrico (68,8
%) y de agua potable (55,7 %) y las dificultades de acceso al transporte publico (58,3 %)
y al trabajo (52,6 %). El 36,0 % refirié un impacto econédmico moderado o grave. En el
momento de la entrevista, los sentimientos mas declarados fueron la voluntad de seguir
adelante (49,1 %), la incredulidad ante lo sucedido (46,1 %) y el enfado o la frustracién
(37,9 %).

Tabla 2. Principales variables de afectacion por la DANA y sus consecuencias en
poblacidn adulta

Adultos n N %
Pérdidas personales

Sufrieron pérdidas personales cercanas 1.532 6.180 24,8%

Situacion de riesgo personal y exposicion a la inundacion
Fueron arrastrados/as, atrapado/as por el agua o

estuvieron agarrados a algun objeto en el agua 786 6.180 12,7%

Vivienda principal

Sufrieron dafios en la vivienda principal 2.020 6.180 32,7%

Sufrieron dafios por entrada de agua en la vivienda 1.220 6.180 19,7%
Viviendas con entrada de agua con altura > 30 cm 736 1.220 60,3%

Tuvieron que abandonar la vivienda principal 667 6.180 10,8%

Sufrieron dafios en vivienda principal que persisten en el

momento de la entrevista 942 2.020 46,6%

Ascensor

Tuvieron dafos en el ascensor 1.354 3.316 40,8%

Ascensor danado > 3 meses 761 1.354 56,2%
Garaje
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Tuvieron inundacion del garaje 1.699 3.654 46,5%
Garaje inundado > 3 meses 108 1.699 6,4 %
Vehiculo
Personas con vehiculo afectado 2.217 5.752 38,5%
Vehiculos con dafos irreparables 1.668 2.217 75,2%
Enseres personales
Personas con dafios en enseres personales 2.066 6.180 33,4%
Danos o pérdida de enseres con valor sentimental 1.275 2.066 61,7%
Interrupcién de suministros basicos
Tuvieron interrupcion de electricidad 4.253 6.180 68,8%
Interrupcidn electricidad >3 meses 39 4.253 0,9%
Tuvieron interrupcion de agua potable 3.439 6.180 55,7%
Interrupcién agua potable >3 meses 56 3.439 1,6 %
Tuvieron interrupcion de gas 731 3.302 22,1%
Interrupcidn gas >3 meses 21 731 2,9%
Tuvieron interrupcion funcionamiento de desagles 1.228 6.115 20,1%
Interrupcidn funcionamiento desaglies >3 meses 120 1.228 9,8 %
Accesibilidad y desplazamientos
Dificultades de acceso a vivienda principal 1.924 6.180 31,1%
Dificultades acceso vivienda principal >3 meses 81 1.924 4,2 %
Dificultades de acceso trabajo 3.252 6.180 52,6%
Dificultades acceso trabajo >3 meses 366 3.252 11,3 %
Dificultades de acceso al transporte publico 3.601 6.180 58,3%
Dificultades acceso transporte publico > 3 meses 1.080 3.601 30,0%
Dificultades de acceso a supermercados 2.930 6.180 47,4%
Dificultades acceso supermercados > 3 meses 368 2.930 12,6%
Actividad econémica
Sufrieron dafios en negocio propio 445 1.935 23 %
Duracidn afectacion negocio propio > 3 meses 127 445 28,5%
Cese de actividad negocio propio 44 445 9,9 %
Sufrieron dafios en explotacion agricola/ganadera propia 448 1.837 24,4%
Duracion afectacion explotacion propia > 3 meses 115 448 25,7 %
Cese de la actividad explotacion agricola/ganadera 116 448 25,9%
Impacto econdmico tras la DANA
Tuvieron un impacto econédmico moderado o grave 2.227 6.180 36,0%
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Reclamaciones y ayudas
Solicitaron reclamaciones a seguros
Recibidas todas las reclamadas a seguros
Solicitaron ayudas a la administracion publica
Recibidas todas las reclamadas a administracion publica

2.737
1.701
2.291
1.501

6.180
2.737
6.180
2.291

44,3 %
62,2 %
37,1 %
65,5 %

Sentimiento de las personas afectadas en el momento de la entrevista (respuesta

multiple)

Intento seguir adelante

Todavia no puedo creer lo que paso6
Me siento enfadado/a o frustrado/a
Interés en saber qué pasd

Me siento triste o abrumado/a
NS/NC

3.036
2.851
2.343
2.238
1.516

192

6.180
6.180
6.180
6.180
6.180
6.180

49,1 %
46,1 %
37,9 %
36,2 %
24,5%

3,1 %

n = casos que cumplen el criterio; N = poblacién de referencia de cada indicador; % = n/N x 100

En el caso de las personas menores de 6 a 14 anos (Tabla 3), el 10,4 % perdid a una
persona cercanay el 2,5 % fue arrastrada o quedd atrapada por el agua. El 68,2 % tuvo
dificultades para acceder a su centro educativo, sin alternativa en el 72,5 % de los casos,
y mas de la mitad (55,8 %) sufrié dafios en sus enseres personales. Uno de cada cinco
(19,5 %) estuvo separado de su familia. La incredulidad (33,7 %) y la voluntad de seguir

adelante (31,5 %) fueron los sentimientos mas frecuentes.

Tabla 3. Principales variables de afectacion por la DANA y sus consecuencias en

poblacidon de 6 a 14 afnos

Menores de 6-14 aios n N %

Pérdidas personales

Sufrieron pérdidas personales cercanas 107 1.024 10,4%

Situacion de riesgo personal y exposicion a la inundacidén

Fueron arrastrados/as o atrapados/as por el agua 26 1.024 2,5%

Enseres personales

Personas con dafios en enseres personales 571 1.024 55,8%
Danos o pérdida de enseres con valor sentimental 197 571 34,5%

Accesibilidad y desplazamientos

Dificultades de acceso al centro educativo 698 1.024 68,2%
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698
698
1.024

11,3 %
72,5%
19,5 %

1.024
1.024
1.024
1.024
1.024

31,5%
33,7 %
5,5%
10,7 %
6,7 %

Dificultades acceso al centro educativo >3 meses 79
Sin posibilidad de centro educativo alternativo 506
Separado/a de su familia 200
Sentimiento de los menores afectados en el momento de la entrevista (respuesta
multiple)
Intento seguir adelante 323
Todavia no puedo creer lo que pasé 345
Me siento enfadado/a o frustrado/a 56
Interés en saber qué pasé 110
Me siento triste o abrumado/a 69
NS/NC 118

1.024

11,5%

n = casos que cumplen el criterio; N = poblacién de referencia de cada indicador; % = n/N x 100

Entre las personas menores de 15 a 17 anos (Tabla 4), el 14,7 % sufrio la pérdida de una
persona cercana y el 5,1 % fue arrastrada por el agua o quedd atrapada en ella. La
consecuencia mas frecuente fue la dificultad de acceso al centro educativo (66,4 %), sin
posibilidad de un centro alternativo en el 77,8 % de estos casos. Casi la mitad (47,9 %)
sufrié danos en sus enseres personales y el 15,8 % estuvo separado de su familia. El

sentimiento mas referido fue la incredulidad ante lo ocurrido (33,6 %).

Tabla 4. Principales variables de afectacion por la DANA y sus consecuencias en

poblacién de 15a 17 anos

Menores de 15-17 afos h N %

Pérdidas personales

Sufrieron pérdidas personales cercanas 43 292 14,7 %

Situacion de riesgo personal y exposicion a la inundacidon

Fueron arrastrados/as o atrapados/as por el agua 15 292 51%

Enseres personales

Personas con dafios en enseres personales 140 292 47,9 %
Danos o pérdida de enseres con valor sentimental 48 140 34,3 %

Accesibilidad y desplazamientos

Dificultades de acceso al centro educativo 194 292 66,4 %
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Dificultades acceso al centro educativo >3 meses 20 194 10,3 %
Sin posibilidad de centro educativo alternativo 151 194 77,8 %
Separado/a de su familia 46 292 15,8 %
Sentimiento de los menores afectados en el momento de la entrevista (respuesta
multiple)
Intento seguir adelante 77 292 26,4 %
Todavia no puedo creer lo que pasd 98 292 33,6 %
Me siento enfadado/a o frustrado/a 32 292 11,0%
Interés en saber qué pasé 35 292 12,0 %
Me siento triste o abrumado/a 13 292 45%
NS/NC 30 292 10,3 %

n = casos que cumplen el criterio; N = poblacién de referencia de cada indicador; % = n/N x 100

En la poblacién adulta (Tabla 5), la afectacion muy alta fue algo mas frecuente en
hombres (35,8 %) que en mujeres (32,5 %). En ambos sexos, este nivel de afectacion fue
mas habitual entre los 18 y los 64 afnos y era algo menor en edades avanzadas: en las
personas de 80 afilos 0 mas predomind la afectacién moderada (48,2 % en hombresy 49,3
% en mujeres).

Tabla 5. Clasificacion del nivel de afectacion individual por la DANA en la poblacidon
adulta segun sexo y grupo de edad

Sexo Grupo de Muy alto Alto Moderado Total
edad
n % n % n % N
18-44 309 36,1% 234 27,3% 314 36,6% 857
45-64 515 37,2% 404 29,2% 466 33,7% 1.385
Hombre 65-79 90 30,2 % 76 25,5% 132 44,3% 298
80 0 mas 14 25,9% 14 25,9% 26 48,2% 54
Subtotal 928 358% 728 28,1% 938 36,2% 2.594
18-44 463 33,7% 428 31,1% 485 352% 1.376
45-64 597 32,8% 600 329% 627 34,3% 1.823
Mujer 65-79 90 28,2% 102 32,0% 127 39,8% 319
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80 0 mas 15 22,4% 19 28,4% 33 49,3% 67
Subtotal 1165 32,5% 1.149 32,1% 1.272 35,4% 3.586

Total 2.093 339% 1.877 30,4% 2.210 35,7% 6.180

En las personas menores de edad (Tabla 6), la proporcidon con afectacién muy alta fue
ligeramente superior en nifas (35,3 %) que en nifos (32,6 %).

Tabla 6. Clasificacion del nivel de afectacion individual por la DANA en menores de edad
segun sexo y grupo de edad

T Grupo de Muy alto Alto Moderado Total
edad
n % n % n % N
6-14 181 33,2% 198 36,3% 167 30,6% 546
Nifios 15-17 47 30,7% 54 35,3% 52 34,0% 153
Subtotal 228 32,6% 252 36,1% 219 31,3% 699
6-14 163 34,1% 152 31,8% 163 34,1% 478
Nihas 15-17 55 39,6% 42 30,2% 42 30,2% 139
Subtotal 218 35,3% 194 31,4% 205 33,2% 617
Total 446 33,9% 446 33,9% 424 32,2% 1.316

5.2 Calidad de vidarelacionada con la salud y salud mental
5.2.1 Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

5.2.1.1 Personas adultas

Resultados generales de calidad de vida relacionada con la salud

Segun la puntuacion del EQ-5D-5L, el 94,2 % de las personas adultas presenté una CVRS
Optima, mientras que el 5,8 % se situd en la categoria de subdptima.

La tabla 7 muestra la CVRS en las personas adultas. La proporcion de personas adultas
con calidad de vida subdptima aumenté con la edad, desde el 4,3 % en el grupo de 18 a
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44 anos hasta el 15,7 % en el de 80 afios o0 mas, y fue mayor en mujeres (6,8 %) que en
hombres (4,4 %). También fue mas elevada entre quienes tuvieron una afectacién muy
alta (8,2 %), percibian un apoyo social bajo (16,5 %), llegaban a fin de mes con mucha
dificultad (18,5 %) o tenian antecedentes de problemas de salud mental (17,4%).

Tabla 7. Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) éptima y subdptima (EQ-5D-5L)
en las personas adultas encuestadas segun caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes de problemas de salud mental y nivel de afectacion por la DANA

Optima
n (%)

Subéptima
n (%)

Total

5.767 (94,2 %)

357 (5,8 %)

Sexo
Hombres
Mujeres

2.456 (95,6 %)
3.311 (93,2 %)

114 (4,4 %)
243 (6,8 %)

Grupo de edad
18-44

45-64

65-79

80 o mas

2.121 (95,7 %)
2.985 (94,0 %)
559 (91,6 %)
102 (84,3 %)

95 (4,3 %)
192 (6,0 %)
51 (8,4 %)

19 (15,7 %)

Nivel de afectacidon
Moderado

Alto

Muy alto

2.098 (95,7 %)
1.769 (95,1 %)
1.900 (91,8 %)

95 (4,3 %)
92 (4,9 %)
170 (8,2 %)

Apoyo social percibido
Normal

Bajo

NS/NC

5.133 (95,7 %)
583 (83,5 %)
51 (83,6 %)

232 (4,3 %)
115 (16,5 %)
10 (16,4 %)

Nivel de estudios
Universitarios; Grado Superior
Bachiller; Grado Medio

Hasta Secundaria

2.646 (96,7 %)
1.522 (94,4 %)
1.599 (90,1 %)

91 (3,3 %)
90 (5,6 %)
176 (9,9 %)

Clase social ocupacional
Alta

Media

Baja

NS/NC

1.472 (96,9 %)
1.247 (96,7 %)
2.994 (92,0 %)
54 (91,5 %)

47 (3,1 %)
43 (3,3 %)
262 (8,0 %)
5 (8,5 %)
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Situacion economica a final de mes

Con facilidad
Con dificultad

Con mucha dificultad

NS/NC

3.055 (97,6 %)
2.058 (92,4 %)
463 (81,5 %)
191 (96,5 %)

75 (2,4 %)
170 (7,6 %)
105 (18,5 %)
7 (3,5 %)

Antecedentes de problemas de salud mental

No
Si

5.186 (95,7 %)
581 (82,6 %)

235 (4,3 %)
122 (17,4 %)

Nota: Frecuencias y porcentajes observados en la muestra, sin ponderar. Las prevalencias estimadas para la
poblacion de referencia se presentan en la tabla siguiente. La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
subdptima incluye pésima, mala y aceptable.

Asociacion de variables principales con calidad de vida relacionada con la salud en
personas adultas

La prevalencia estimada de CVRS subéptima en la poblacion de estudio fue del 6,3 % (IC
95 %: 5,6-7,1) (Tabla 8). La prevalencia fue mayor en mujeres (8,1 % frente a 4,4 %; OR =
1,63) y aument6 de forma gradual con la edad, desde el 4,1 % en el grupo de 18 a 44 afios
hastael 14,5 % en el de 80 afios 0o mas (OR =4,04). La afectacion muy alta se asocié auna
mayor prevalencia que la moderada (8,5 % frente a 5,3 %; OR = 2,18), mientras que la alta
no mostré diferencias. Las asociaciones mas intensas se observaron con la mucha
dificultad para llegar a fin de mes (OR =9,21), con el apoyo social bajo (OR = 4,60) y con

la presencia de antecedentes de problemas de salud mental (OR=4,51).

Tabla 8. Prevalencia estimada de CVRS subodptima (EQ-5D-5L) y OR ajustadas por las
variables de disefio en la poblacion adulta segun caracteristicas sociodemograficas,

antecedentes de problemas de salud mental y nivel de afectacion por la DANA

Total

Prevalencia (IC 95 %)

6,3 % (5,6 % - 7,1 %)

Sexo

Hombres

Mujeres

Prevalencia (IC 95%)
4,4 % (3,6 % - 5,4 %)
8,1% (6,9 % - 9,4 %)

OR ajustado

1,63 (1,29 - 2,05)

Grupo de edad
18-44

45-64

Prevalencia (IC 95 %)
4,1 % (3,3 % - 5,0 %)
6,1% (5,3%-7,1 %)
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2,09 (1,46 - 2,97)
4,04 (2,31-6,78)

Nivel de afectacion
Moderado

Alto
Muy alto

Prevalencia (IC 95 %)
5,3% (4,2 % - 6,6 %)
5,3% (4,1 % - 6,7 %)
8,5% (7,1 % - 10,0 %)

OR ajustado

1,16 (0,86 - 1,58)
2,18 (1,65 - 2,90)

Apoyo social percibido
Normal

Bajo

Prevalencia (IC 95 %)
4,9% (4,2 % - 5,7 %)
15,9% (13,1 % - 19,1 %)

OR ajustado

4,60 (3,59 - 5,86)

Nivel de estudios

Universitarios; Grado Superior

Bachiller; Grado Medio

Hasta Secundaria

Prevalencia (IC 95%)
3,3% (2,6 % - 4,2 %)
4,7 % (3,8 % - 6,0 %)
11,2% (9,4% - 13,2%)

OR ajustado

1,75 (1,29 - 2,36)
3,34 (2,56 - 4,37)

Clase social ocupacional

Alta
Media
Baja

Prevalencia (IC 95%)
2,9% (2,1% - 4,1%)
3,8% (2,6% - 5,4%)
8,5% (7,4% - 9,8 %)

OR ajustado

1,05 (0,69 - 1,60)
2,75 (2,02 - 3,84)

Situacion economica a final de

mes
Con facilidad
Con dificultad
Con mucha dificultad

Prevalencia (IC 95 %)

2,7 % (2,1 % - 3,5 %)
8,5% (7,1 %-10,1 %)
19,7 % (16,1 % - 24,0 %)

OR ajustado

3,33 (2,53 - 4,42)
9,21 (6,72 - 12,67)

Antecedentes de problemas de

salud mental
No
Si

Prevalencia (IC 95 %)

4,8 % (4,1 % - 5,6 %)
17,8 % (14,7 % - 21,4 %)

OR ajustado

4,51 (3,56 - 5,71)

OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%. Nota: Prevalencia (IC 95%): estimacion de la prevalencia de CVRS
subdptima segun cada variable (datos ponderados). OR ajustado: OR de cada categoria respecto de la categoria de
referencia controlando las variables de disefio del muestreo
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Analisis Multivariante

En el modelo multivariante (Tabla 9), el sexo, la edad, la afectacion muy alta, el apoyo
social bajo, el nivel de estudios hasta secundaria y la situacion econdémica se
mantuvieron asociados de forma independiente a CVRS subéptima, mientras que la
clase social ocupacional perdid la significacion estadistica. Los factores de mayor
magnitud fueron la mucha dificultad para llegar a fin de mes (OR = 5,59), la edad de 80
anos o mas (OR = 5,98), los antecedentes de problemas de salud mental (OR=3,51) y el
apoyo social percibido bajo (OR = 2,79).

Tabla 9. Factores asociados a CVRS subdptima en la poblacién adulta. Modelo de
regresion logistica multiple

Variable Valor OR (IC 95%) p-valor
Sexo Hombre -
Mujer 1,55(1,21-1,98) <0,001
Grupo de edad 18-44 -
45-64 1,84 (1,41 - 2,44) <0,001
65-79 2,45(1,65-3,62) <0,001
80 0 mas 5,98 (3,21 -10,73) <0,001
Nivel de afectacion Moderado -
Alto 1,04 (0,75 - 1,44) 0,811
Muy alto 1,62 (1,21-2,19) 0,001
Apoyo social
. Normal
percibido -
Bajo 2,79 (2,14-3,63) <0,001
Nivel de estudios Universitarios; Grado Superior -
Bachiller-Grado Medio 1,17 (0,84 - 1,64) 0,315
Hasta Secundaria 1,77 (1,29 - 2,45) <0,001
Clase social
Alta -
ocupacional
Media 0,89(0,57-1,38) 0,595
Baja 1,39 (0,96 - 2,03) 0,087
Situacion
econémica afinal Con facilidad -
de mes
Con dificultad 2,56 (1,91 - 3,45) <0,001

38



i o N
;w; ¢ \\\ Conselleria de Sanitat

Con mucha dificultad 5,59 (3,95 - 7,95) <0,001

Antecedentes de
problemas de salud No -
mental
Si 3,51(2,72-4,53) <0,001
OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%

5.2.1.2 Personas menores 6-14 anos

Resultados generales de calidad de vida relacionada con la salud

El 78,4% de los menores encuestados tenia una CVRS éptima, mientras que el 21,6%
tenia una CVRS subodptima (tabla 10). Es conveniente sefalar que los resultados en
menores no son comparables con los de adultos ya que los instrumentos de medicién
son diferentes tanto en el cuestionario de CVRS como en los otros cuestionarios de salud
mental empleados.

Las diferencias por sexo, edad y nivel de afectacién en el porcentaje de menores con
CVRS subéptima fueron pequenas (todas ellas entre el 20,5 % y el 22,8 %), salvo en el
caso de los menores con antecedentes de problemas de salud mental (46,0 %) y los
menores de hogares que llegaban a fin de mes con mucha dificultad (29,7 %).

Tabla 10. Calidad de vida relacionada con la salud dptima y subdptima (KIDSCREEN-10)
en personas menores de 6 a 14 anos encuestadas segun caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes de problemas de salud mental y nivel de afectacion
porla DANA

Optima Subéptima
n (%) n (%)
Total
790 (78,4 %) 218 (21,6 %)
Sexo
Hombres 428 (79,4 %) 111 (20,6 %)
Mujeres 362 (77,2 %) 107 (22,8 %)
Grupo de edad
6-10 363 (79,3 %) 95 (20,7 %)
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N
.

11-14

427 (77,6 %)

123 (22,4 %)

Nivel de afectacion del menor

Moderado 255 (78,5 %) 70 (21,5 %)
Alto 271 (79,5 %) 70 (20,5 %)
Muy alto 264 (77,2 %) 78 (22,8 %)

Nivel de estudios (padres)
Universitarios; Grado Superior
Bachiller; Grado Medio

Hasta Secundaria

398 (79,0 %)
188 (76,4 %)
204 (79,1 %)

106 (21,0 %)
58 (23,6 %)
54 (20,9 %)

Clase social ocupacional (padres)

Alta 216 (78,3 %) 60 (21,7 %)
Media 166 (80,2 %) 41 (19,8 %)
Baja 402 (77,8 %) 115 (22,2 %)
NS/NC 6 (75,0 %) 2 (25,0 %)
Situacion econdmica a final de mes (padres)

Con facilidad 394 (79,8 %) 100 (20,2 %)
Con dificultad 308 (78,4 %) 85 (21,6 %)
Con mucha dificultad 71 (70,3 %) 30 (29,7 %)
NS/NC 17 (85,0 %) 3 (15,0 %)
Antecedentes de problemas de salud mental

No 763 (79,6 %) 195 (20,4 %)
Si 27 (54,0 %) 23 (46,0 %)

Nota: Frecuencias y porcentajes observados en la muestra, sin ponderar. Las prevalencias estimadas para la
poblacioén de referencia se presentan en la tabla siguiente.

Asociacion de variables principales con CVRS en personas menores de 6 a 14 afios

La prevalencia estimada de calidad subdptima en la poblacion de estudio fue del 21,5 %
(IC 95 %: 19,0-24,2) (Tabla 11). Solo los antecedentes de problemas de salud mental
(OR=3,33; 1C 95 %: 1,86-5,94) y la situacion econédmica del hogar mostraron asociaciones
estadisticamente significativas. En este Ultimo caso, las personas menores de hogares
con mucha dificultad para llegar a fin de mes tuvieron mayor frecuencia de calidad de
vida subdptima (OR = 1,66; IC 95 %: 1,02-2,67). No se observaron diferencias por sexo,
edad ni nivel de afectacion.
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Tabla 11. Prevalencia estimada de CVRS subdptima (KIDSCREEN-10) y OR ajustadas por
las variables de disefo en personas menores de 6 a 14 afAos segun caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes de problemas de salud mental y nivel de afectacion
por la DANA

Total

Prevalencia (IC 95 %)
21,5% (19,0 % - 24,2 %)

Sexo
Hombres
Mujeres

Prevalencia (IC 95 %)
20,5% (17,2 % - 24,2 %)
22,5% (18,8 % - 26,6 %)

OR ajustado

1,14 (0,84-1,54)

Grupo de edad
6-10
11-14

Prevalencia (IC 95 %)
20,7 % (17,1 % - 24,7 %)
22,1 % (18,7 % - 25,9 %)

OR ajustado

1,10 (0,81-1,49)

Nivel de afectacion del
menor

Moderado

Alto

Muy alto

Prevalencia (IC 95 %)

21,0 % (16,8 % - 25,8 %)
21,3 % (17,0 % - 26,2 %)
22,2 % (18,0 % - 27,1 %)

OR ajustado

0,94 (0,65-1,37)
1,08 (0,75-1,55)

Nivel de estudios (padres)

Universitarios; Grado Superior

Bachiller; Grado Medio
Hasta Secundaria

Prevalencia (IC 95 %)

20,6 % (17,2 % - 24,5 %)
23,5% (18,4 % - 29,5 %)
21,2 % (16,5 % - 26,8 %)

OR ajustado

1,16 (0,80-1,66)
0,99 (0,68-1,43)

Clase social ocupacional

(padres)
Alta
Media
Baja

Prevalencia (IC 95 %)

21,3% (16,7 % - 26,7 %)
19,5 % (14,5 % - 25,7 %)
22,3% (18,9 % - 26,2 %)

OR ajustado

0,89 (0,57-1,38)
1,03 (0,73-1,47)

Situacion economica a final

de mes (padres)
Con facilidad

Con dificultad

Con mucha dificultad

Prevalencia (IC 95 %)

20,3 % (16,8 % - 24,2 %)
21,1 % (17,2 % - 25,5 %)
30,4 % (21,9 % - 40,5 %)

OR ajustado

1,09 (0,78-1,50)
1,66 (1,02-2,67)

Antecedentes de problemas

de salud mental
No

Prevalencia (IC 95 %)

20,3% (17,8 % - 23,1 %)
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Si 44,9 % (30,9 % - 59,7 %) 3,33 (1,86-5,94)

OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%. Nota. Prevalencia (IC 95 %): estimacion de la prevalencia de
calidad de vida subdptima segun cada variable (datos ponderados). OR ajustado: OR de cada categoria respecto de la
categoria de referencia controlando las variables de diserio del muestreo. Nivel de estudios, clase social ocupacional
y situacion econdmica (padres): en los menores se asigna la del adulto de referencia de su hogar.

Analisis Multivariante

En el andlisis multivariante, los antecedentes de problemas de salud mental (OR = 3,32;
p < 0,001) fue el Unico factor asociado de forma independiente a la CVRS subdptima
(Tabla 12).

Tabla 12. Factores asociados a CVRS subdptima en personas menores de 6 a 14 anos.
Modelo de regresién logistica multiple

Variable Valor OR (IC 95 %) p-valor
Sexo Hombre -
Mujer 1,26 (0,92-1,72) 0,143
Grupo de edad 6-10 -
11-14 1,09 (0,80-1,49) 0,594
Nivel de afectacion Moderado -
Alto 0,90(0,61-1,32) 0,584
Muy alto 1,01 (0,70-1,48) 0,780
. i Universitarios; Grado
Nivel de estudios . -
Superior
Bachiller-Grado Medio 1,21 (0,80-1,81) 0,359
Hasta Secundaria 0,87(0,56-1,35) 0,533
Clase social
. Alta -
ocupacional
Media 0,91 (0,57-1,45) 0,696
Baja 1,06 (0,68-1,65) 0,791
Situacion econdmica a .
. Con facilidad -
final de mes
Con dificultad 1,09 (0,77-1,55) 0,617
Con mucha dificultad 1,59(0,94-2,66) 0,078
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Antecedentes de
problemas de salud No -
mental
Si 3,32(1,80-6,06) <0,001

OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%

5.2.1.3 Personas menores 15-17 anos

Resultados generales de calidad de vida relacionada con la salud

El 63,7% de los encuestados presentaron una CVRS éptima, mientras que el 36,3%
estaban en niveles subdptimos (Tabla 13).

Mas de untercio de las personas menores de 15a 17 anos presenté una CVRS subéptima,
una proporcidén superior a la de los menores de 6 a 14 anos. Fue algo mas frecuente en
mujeres (38,2 %) y en personas menores de 15 a 17 afios de hogares con mucha dificultad
econdmica (48,1 %). Por nivel de afectacion, la proporcién mas alta correspondio al nivel
moderado (45,6 %). Nuevamente, los menores con antecedentes de problemas de salud
mental presentaron la mayor proporcion de CVRS subéptima (73,7 %), aunque el numero
de menores con esta condicidon era muy bajo.

Tabla 13. Calidad de vida relacionada con la salud éptima, y suboptima (KIDSCREEN-10)
en personas menores de 15 a 17 aAos encuestadas segun caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes de problemas de salud mental y nivel de afectacion
porla DANA

Optima Subéptima
n (%) n (%)
Total
181 (63,7 %) 103 (36,3 %)
Sexo
Hombres 97 (65,5 %) 51 (34,5 %)
Mujeres 84 (61,8 %) 52 (38,2 %)
Nivel de afectacion del menor
Moderado 49 (54,4 %) 41 (45,6 %)

43



3
0

wrd

ﬁ’ MINISTERIO Oo SEDANA-SM % GENERALITAT
w2 DESANIDAD - \\\ VALENCIANA

Conselleria de Sanitat

N

Alto 68 (72,3 %) 26 (27,7 %)
Muy alto 64 (64 %) 36 (36 %)
Nivel de estudios (padres)

Universitarios; Grado Superior 84 (63,6 %) 48 (36,4 %)
Bachiller; Grado Medio 56 (62,9 %) 33 (37,1 %)
Hasta Secundaria 41 (65,1 %) 22 (34,9 %)
Clase social ocupacional (padres)

Alta 48 (65,8 %) 25 (34,2 %)
Media 35 (63,6 %) 20 (36,4 %)
Baja 98 (62,8 %) 58 (37,2 %)
Situacion econdmica a final de mes (padres)

Con facilidad 93 (66 %) 48 (34 %)
Con dificultad 68 (62,4 %) 41 (37,6 %)
Con mucha dificultad 14 (51,9 %) 13 (48,1 %)
NS/NC 6 (85,7 %) 1(14,3 %)
Antecedentes de problemas de salud mental

No 176 (66,4 %) 89 (33,6 %)
Si 5(26,3 %) 14 (73,7 %)

Nota: Frecuencias y porcentajes observados en la muestra, sin ponderar. Las prevalencias estimadas para la
poblacién de referencia se presentan en la tabla siguiente.

Asociacion de variables principales con calidad de vida en personas menores de 15
a 17 anos

La prevalencia estimada de calidad de vida subdptima en la poblacion de estudio fue del
37,1 % (IC 95 %: 31,3-43,4) (Tabla 14). Se observd una asociacion significativa con la
presencia de antecedentes de problemas de salud mental (OR = 5,54). La unica otra
asociacion significativa fue inversa: las personas menores de 15 a 17 anos con afectacion
alta presentaron menor frecuencia que los de afectacién moderada (OR = 0,46). Este
resultado, contrario a lo esperado, debe interpretarse con cautela dado el tamano de la
muestra. Aunque la prevalencia fue mayor en mujeres y en hogares con mucha dificultad
econdmica, estas diferencias no alcanzaron la significacion estadistica, posiblemente
por el reducido tamafo de este grupo.
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Tabla 14. Prevalencia estimada de CVRS subdptima (KIDSCREEN-10) y OR ajustadas por
las variables de disefio en personas menores de 15 a 17 afos segun caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes de problemas de salud mental y nivel de afectacion
por la DANA

Total Prevalencia (IC 95 %)

37,1 % (31,3 % - 43,4 %)
Sexo Prevalencia (IC 95 %) OR ajustado
Hombres 35,4 % (27,7 % - 43,9 %) -
Mujeres 39,5 % (30,7 % - 49,0 %) 1,18 (0,73-1,91)
Nivel de afectacion del menor Prevalencia (IC 95 %) OR ajustado
Moderado 44,7 % (34,2 % - 55,7 %) -
Alto 29,5% (19,9 % - 41,3 %) 0,46 (0,25-0,84)
Muy alto 36,3 % (26,7 % - 47,3 %) 0,67 (0,37-1,20)

Nivel de estudios (padres)
Universitarios; Grado Superior
Bachiller; Grado Medio

Hasta Secundaria

Prevalencia (IC 95 %)

36,4 % (28,0 % - 45,7 %)
35,7 % (25,9 % - 46,9 %)
40,4 % (27,0 % - 55,5 %)

OR ajustado

1,03 (0,59-1,80)
0,94 (0,50-1,75)

Clase social ocupacional
(padres)

Alta

Media

Baja

Prevalencia (IC 95 %)

34,9 % (23,9 % - 47,7 %)
34,0 % (22,0 % - 48,4 %)
39,5 % (31,5 % - 48,1 %)

OR ajustado

1,10 (0,53-2,28)
1,14 (0,64-2,05)

Situacion econdmica a final de
mes (padres)

Confacilidad

Con dificultad

Con mucha dificultad

Prevalencia (IC 95 %)

35,3 % (27,4 % - 44,2 %)
39,0 % (29,4 % - 49,6 %)
48,2 % (27,0 % - 70,1 %)

OR ajustado

1,17 (0,69-1,97)
1,80 (0,78-4,15)

Antecedentes de problemas de

salud mental
No
Si

Prevalencia (IC 95 %)

34,4 % (28,5 % - 40,9 %)
74,7 % (37,9 % - 93,5 %)’

OR ajustado

5,54 (2,05-17,58)

OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95% Nota. Prevalencia (IC 95%): estimacion de la calidad de vida
subdptima segun cada variable (datos ponderados). OR ajustado: OR de cada categoria respecto de la categoria de
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referencia controlando las variables de disefio del muestreo. Nivel de estudios, clase social ocupacional y situacion
econdmica (padres): a las personas menores se asigna la del adulto de referencia de su hogar.

'IC 95 % muy amplio por el reducido nimero de personas con antecedentes de problemas de SM. Las cifras deben
interpretarse con cautela

Analisis Multivariante

En el modelo multivariante, la presencia de antecedentes de problemas de salud mental
y el nivel de afectacidén alto con asociacidon inversa a la esperada, se mantuvieron como
factores asociados (OR =6,66; p = 0,002y OR =0,45; p = 0,015, respectivamente) (Tabla
15).

Tabla 15. Factores asociados a CVRS subdptima en personas menores de 15 a 17 anos.
Modelo de regresion logistica multiple

Variable Valor OR (IC 95%) p-valor
Sexo Hombre -

Mujer 1,10 (0,66-1,85) 0,708
Nivel de afectacion del

Moderado -
menor

Alto 0,45 (0,23-0,85) 0,015

Muy alto 0,64 (0,34-1,20) 0,166

. . Universitarios; Grado

Nivel de estudios (padres) . -

Superior

Bachiller-Grado Medio 0,93 (0,49-1,74) 0,815

Hasta Secundaria 0,89(0,42-1,85) 0,747
Clase social ocupacional

Alta -
(padres)

Media 1,28 (0,58-2,83) 0,547

Baja 1,27 (0,62-2,61) 0,515
Situacion econdmica a final .

Con facilidad -
de mes (padres)

Con dificultad 1,17 (0,66-2,06) 0,593

Con mucha dificultad 1,35(0,54-3,33) 0,511
Antecedentes de N

o =

problemas de SM

Si 6,66 (2,24-24,70) 0,002

OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%
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5.2.2 Malestar psicologico

5.2.2.1 Personas adultas

Resultados generales de malestar psicolégico

Casi la mitad de las personas adultas (49,4 %) presenté malestar psicolégico moderado
o alto (Tabla 16). Fue mas frecuente en mujeres (54,8 %) que en hombres (41,9 %),
alcanzé el 66,4 % en las personas de 80 afios 0 mas y aumenté con el nivel de afectacion,
del 42,3 % en el moderado al 55,6 % en el muy alto. Las proporciones mas elevadas se
observaron en personas con apoyo social bajo (81,9 %), con mucha dificultad para llegar
afinde mes (77,2 %) y con antecedentes de problemas de salud mental (73,6 %).

Tabla 16. Malestar psicolégico (GHQ-12 Likert) en las personas adultas encuestadas
segun caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de problemas de salud mentaly
nivel de afectacidon por la DANA

. P Malestar
Bienestar psicolégico . L .
n (%) psicolégico
n (%)

Total

3.113 (50,6 %) 3.037 (49,4 %)
Sexo
Hombres 1.503 (58,1 %) 1.082 (41,9 %)
Mujeres 1.610 (45,2 %) 1.955 (54,8 %)
Grupo de edad
18-44 1.073 (48,2 %) 1.155 (51,8 %)
45-64 1.689 (52,9 %) 1.504 (47,1 %)
65-79 311 (51 %) 299 (49,0 %)
80 0o mas 40 (33,6 %) 79 (66,4 %)
Nivel de afectacion
Moderado 1.267 (57,7 %) 930 (42,3 %)
Alto 923 (49,3 %) 949 (50,7 %)
Muy alto 923 (44,4 %) 1.158 (55,6 %)
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Apoyo social
Normal

Bajo

NS/NC

2.951 (54,8 %)
128 (18,1 %)
34 (55,7 %)

2.431 (45,2 %)
579 (81,9 %)
27 (44,3 %)

Nivel de estudios
Universitarios; Grado Superior
Bachiller; Grado Medio

Hasta Secundaria

Clase social ocupacional

1.548 (56,4 %)
788 (48,6 %)
777 (43,6 %)

1.197 (43,6 %)
835 (51,4 %)
1.005 (56,4 %)

Alta 874 (57,5 %) 645 (42,5 %)
Media 738 (57,0 %) 557 (43,0 %)
Baja 1.473 (45 %) 1.803 (55,0 %)
NS/NC 28 (46,7 %) 32 (53,3 %)

Situacion econdmica a final de mes
Con facilidad

Con dificultad

Con mucha dificultad

1.886 (60,2 %)
981 (44,0 %)
133 (22,8 %)

1.248 (39,8 %)
1.251 (56,0 %)
450 (77,2 %)

NS/NC 113 (56,2 %) 88 (43,8 %)
Antecedentes de problemas de salud mental

No 2.926 (53,8 %) 2.515 (46,2 %)
Si 187 (26,4 %) 522 (73,6 %)

Nota: Frecuencias y porcentajes observados en la muestra, sin ponderar. Las prevalencias estimadas para la
poblacioén de referencia se presentan en la tabla siguiente.

Asociacion de variables principales con malestar psicolégico

La prevalencia estimada de malestar psicolégico en la poblacién de estudio fue del 49,0
% (IC 95 %: 47,6-50,4) (Tabla 17). La frecuencia fue mayor en mujeres (OR =1,67) y en
personas de 80 anos o mas (OR = 1,77), y aumenté de forma gradual con el nivel de
afectaciéon (OR =1,26 en el alto y 1,62 en el muy alto). Las asociaciones mas fuertes se
dieron con el apoyo social bajo (OR = 5,86), la mucha dificultad para llegar a fin de mes
(OR=5,11)yconlapresenciade antecedentes de problemas de salud mental (OR=3,19).
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antecedentes de problemas de salud mental y nivel de afectacion por la DANA

Total

Prevalencia (IC 95 %)

49,0 % (47,6 % - 50,4 %)

Sexo
Hombres
Mujeres

Prevalencia (IC 95 %)
41,9 % (39,9 % - 44,0 %)
55,8 % (53,9 % - 57,7 %)

OR ajustado

1,67 (1,51-1,85)

Grupo de edad
18-44

45-64

65-79

80 o mas

Prevalencia (IC 95 %)

50,3 % (48,0 % - 52,5 %)
46,1 % (44,3 % - 47,9 %)
48,6 % (44,4 % - 52,9 %)
65,9 % (56,0 % - 74,7 %)

OR ajustado
0,86 (0,77-0,96)
0,92 (0,77-1,11)
1,77 (1,19-2,64)

Nivel de afectacion
Moderado

Alto

Muy alto

Prevalencia (IC 95%)

43,5 % (41,1 % - 45,9 %)
50,8 % (48,3 % - 53,4 %)
54,3 % (51,8 % - 56,7 %)

OR ajustado

1,26 (1,11-1,44)
1,62 (1,42-1,85)

Apoyo social
Normal

Bajo

Prevalencia (IC 95 %)
45,1 % (43,6 % - 46,6 %)

79,5 % (75,7 % - 82,9 %)

OR ajustado

5,86 (4,81-7,21)

Nivel de estudios

Universitarios; Grado Superior

Bachiller; Grado Medio
Hasta Secundaria

Prevalencia (IC 95 %)

43,4 % (41,3 % - 45,5 %)
49,0 % (46,3 % - 51,7 %)
56,1 % (53,4 % - 58,7 %)

OR ajustado

1,37 (1,21-1,56)
1,70 (1,50-1,92)

Clase social ocupacional

Alta
Media
Baja

Prevalencia (IC 95 %)

42,4 % (39,6 % - 45,3 %)
41,4 % (38,3 % - 44,5 %)
54,4 % (52,4 % - 56,3 %)

OR ajustado

0,98 (0,84-1,14)
1,63 (1,43-1,85)

Situaciéon econdmica a final

de mes
Con facilidad

Prevalencia (IC 95 %)

39,8 % (37,9 % - 41,8 %)
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Con dificultad
Con mucha dificultad

55,8 % (53,5 % - 58,2 %)
75,9 % (71,6 % - 79,7 %)

1,91 (1,71-2,14)
5,11 (4,15-6,32)

Antecedentes de problemas

de salud mental

No 45,9 % (44,4 % - 47,3 %) -

Si 73,6 % (69,7 % - 77,1 %) 3,19 (2,67-3,82)

OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%. Nota. Malestar psicoldgico: incluye nivel moderado o alto.
Prevalencia (IC 95 %): estimacion de la prevalencia de malestar psicolégico segtn cada variable (datos ponderados).
OR ajustado: OR de cada categoria respecto de la categoria de referencia controlando las variables de disefio del
muestreo

Prevalencia (IC 95 %) OR ajustado

Analisis Multivariante

En el analisis multivariante, el sexo femenino, la edad de 80 anos o mas, el nivel de
afectacion, el apoyo social bajo, los estudios hasta secundaria, la dificultad econémicay
la presencia de antecedentes de problemas de salud mental se asociaron de forma
independiente al malestar psicolégico (Tabla 18). El bajo apoyo social (OR=4,55) y la mayor
dificultad econémica (OR = 3,36) fueron los factores de mayor magnitud, y se mantuvo un
gradiente segun el nivel de afectacion (OR =1,22 en el altoy 1,37 en el muy alto). La clase
social ocupacional dejé de ser estadisticamente significativa al ajustar por el resto de las
variables.

Tabla 18. Factores asociados a malestar psicoldgico en la poblacidon adulta. Modelo de
regresion logistica multiple

Variable Valor OR(IC 95 %) p-valor
Sexo Hombre -

Mujer 1,72 (1,54-1,92) <0,001
Grupo de edad 18-44 -

45-64 0,89(0,79-1,00) 0,052

65-79 0,96 (0,79-1,18) 0,703

80 0 mas 2,11 (1,40-3,23) <0,001
Nivel de afectacion Moderado -

Alto 1,22 (1,06-1,40) 0,005
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Muy alto 1,37 (1,19-1,58) <0,001
Apoyo social percibido Normal -
Bajo 4,55 (3,70-5,63) <0,001
. . Universitarios; Grado
Nivel de estudios ) -
Superior
Bachiller-Grado Medio 1,13 (0,98-1,31) 0,082
Hasta Secundaria 1,24 (1,07-1,45) 0,006
Clase social
. Alta -
ocupacional
Media 0,91 (0,77-1,07) 0,268
Baja 1,12 (0,96-1,31) 0,141
Situacion econémica a .
. Con facilidad -
final de mes
Con dificultad 1,61(1,42-1,81) <0,001
Con mucha dificultad 3,36 (2,69-4,21) <0,001
Antecedentes de No
problemas de SM
Si 2,72 (2,26-3,28) <0,001

OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%

5.2.2.2 Personas menores 6-14 anos

Resultados generales de malestar psicoléogico (dificultades emocionales vy
conductuales)

Una de cada cuatro personas menores de 6 a 14 afnos (25,8 %) presentd puntuaciones
del SDQ compatibles con problemas emocionales o conductuales (Tabla 19). La
proporcion de malestar psicoldgico fue mayor en el grupo de 6 a 10 afios (30,3 %) que en
elde 11 a 14 (22,1 %) y aumentd con el nivel de afectacion del menor, del 19,8 % en el
moderado al 31,7 % en el muy alto. También fue mas elevada en hogares con mucha
dificultad para llegar afin de mes (36,5 %) y en menores con antecedentes de problemas
de salud mental (80,8%).
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Tabla 19. Dificultades emocionales y conductuales (SDQ) en personas menores de 6 a
14 anos encuestadas segun caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de
problemas de salud mental y nivel de afectacion por la DANA

Sin dificultades Con dificultades

n (%) n (%)
Total

756 (74,2 %) 263 (25,8 %)
Sexo
Hombres 394 (72,6 %) 149 (27,4 %)
Mujeres 362 (76,1 %) 114 (23,9 %)
Grupo de edad
6-10 322 (69,7 %) 140 (30,3 %)
11-14 434 (77,9 %) 123 (22,1 %)
Nivel de afectacion del menor
Moderado 264 (80,2 %) 65 (19,8 %)
Alto 259 (74,2 %) 90 (25,8 %)
Muy alto 233 (68,3 %) 108 (31,7 %)

Nivel de estudios (padres)
Universitarios; Grado Superior
Bachiller; Grado Medio

Hasta Secundaria

379 (74,6 %)
197 (79,4 %)
180 (68,4 %)

129 (25,4 %)
51 (20,6 %)
83 (31,6 %)

Clase social ocupacional (padres)

Alta 212 (76,3 %) 66 (23,7 %)
Media 157 (74,8 %) 53 (25,2 %)
Baja 381 (72,8 %) 142 (27,2 %)
NS/NC 6 (75,0 %) 2 (25,0 %)

Situacién econémica a final de mes (padres)

Con facilidad

Con dificultad

Con mucha dificultad
NS/NC

394 (78,5 %)
282 (71,8 %)
66 (63,5 %)
14 (70,0 %)

108 (21,5 %)
111 (28,2 %)
38 (36,5 %)
6 (30,0 %)

Antecedentes de problemas de salud mental

No
Si

746 (77,1 %)
10 (19,2 %)

221 (22,9 %)
42 (80,8 %)

Nota: Frecuencias y porcentajes observados en la muestra, sin ponderar. Las prevalencias estimadas para la
poblacion de referencia se presentan en la tabla siguiente.

52



3
0

wrd

ﬁ’ MINISTERIO Oo SEDANA-SM % GENERALITAT
w2 DESANIDAD - \\\ VALENCIANA

Conselleria de Sanitat

N

Asociacion de variables principales con malestar psicolégico en personas menores
de 6 a 14 anos

La prevalencia estimada de malestar psicolégico (dificultades emocionales vy
conductuales) en personas menores de 6 a 14 anos de la poblaciéon de estudio fue del
25,5 % (IC 95 %: 22,8-28,3) (Tabla 20). Los menores de 11 a 14 afos presentaron menor
probabilidad que los de 6 a 10 (OR = 0,65). La afectacién muy alta (OR = 1,88) y la
dificultad econdmica del hogar, tanto moderada (OR = 1,44) como elevada (OR =2,10),
se asociaron a una mayor prevalencia de malestar psicolégico. La asociacion mas
elevada se observé en los menores con antecedentes de problemas de salud mental (OR
=14,18).

Tabla 20. Prevalencia estimada de dificultades emocionales y conductuales (SDQ) y OR
ajustadas por las variables de diseno en personas menores de 6 a 14 afAos segun
caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes de problemas de salud mental y nivel
de afectacion por la DANA

Total Prevalencia (IC 95 %)
25,5 % (22,8 % - 28,3 %)

Sexo Prevalencia (IC 95 %) OR ajustado
Hombres 27,2% (23,5 % - 31,1 %) -

Mujeres 23,7 % (19,9 % - 27,9 %) 0,83(0,63-1,10)
Grupo de edad Prevalencia (IC 95 %) OR ajustado
6-10 30,7 % (26,5 % - 35,3 %) -

11-14 21,2% (17,9 % - 24,8 %) 0,65 (0,49-0,86)
Nivel de afectacion del menor Prevalencia (IC 95 %) OR ajustado
Moderado 18,8 % (14,9 % - 23,5 %) -

Alto 26,2 % (21,7 % - 31,3 %) 1,41 (0,98-2,03)
Muy alto 32,0% (27,0 % - 37,4 %) 1,88 (1,32-2,69)

Nivel de estudios (padres)
Universitarios; Grado Superior

Bachiller; Grado Medio
Hasta Secundaria

Prevalencia (IC 95 %)

25,1 % (21,4 % - 29,2 %)
20,6 % (15,9 % - 26,2 %)
31,1% (25,5 % - 37,2 %)

OR ajustado
0,76 (0,52-1,09)
1,35(0,97-1,88)

Clase social ocupacional

(padres)

Prevalencia (IC 95%)
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Alta 23,6 % (18,9 % - 29,2 %) -
Media 25,2% (19,7 % - 31,7 %) 1,08 (0,71-1,64)
Baja 26,6 % (22,9 % - 30,7 %) 1,20 (0,86-1,68)

Situacion economica a final

Prevalencia (IC 95%) OR ajustado
de mes (padres)
Confacilidad 21,0% (17,6 % - 24,8 %) -
Con dificultad 28,3 % (23,9 % - 33,2 %) 1,44 (1,06-1,95)
Con mucha dificultad 35,2 % (26,4 % - 45,1 %) 2,10 (1,33-3,29)
Antecedentes de problemas . .
Prevalencia (IC 95%) OR ajustado
de salud mental
No 22,9 % (20,2 % - 25,7 %) -
Si 79,0 % (64,1 % - 88,8 %) 14,18 (7,28-30,33)

OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%. Nota. Prevalencia (IC 95 %): estimacion de dificultades
emocionales y conductuales seglun cada variable (datos ponderados).

OR ajustado: OR de cada categoria respecto de la categoria de referencia controlando las variables de disefio del
muestreo Nivel de estudios, clase social ocupacional y situacion econémica (padres): a las personas menores se
asigna la del adulto de referencia de su hogar

Analisis Multivariante

Estas asociaciones se mantuvieron en el modelo multivariante: la presencia de
antecedentes de problemas de salud mental (OR = 14,45), la afectaciéon muy alta (OR =
1,71), la dificultad para llegar a fin de mes y la menor edad fueron factores asociados de
formaindependiente al malestar psicolégico (Tabla 21). No se observaron diferencias por
sexo ni por el nivel de estudios o la clase social de los progenitores.

Tabla 21. Factores asociados a dificultades emocionales y conductuales en personas
menores de 6 a 14 afios. Modelo de regresion logistica multiple

Variable Valor OR (IC 95%) p-valor
Sexo Hombre -

Mujer 0,97 (0,71-1,32) 0,847
Grupo de edad 6-10 -

11-14 0,58 (0,42-0,78) <0,001
Nivel de afectacion Moderado -

Alto 1,31 (0,89-1,93) 0,175
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Muy alto 1,71 (1,18-2,51) 0,005
Nivel de estudios Universitarios; Grado )

Superior

Bachiller-Grado Medio 0,69 (0,45-1,05) 0,084

Hasta Secundaria 1,06 (0,70-1,60) 0,784
Clase social ocupacional Alta -

Media 1,22 (0,77-1,93) 0,401

Baja 1,09 (0,70-1,71) 0,690

Situacion econdmica a .
k Con facilidad -
final de mes
Con dificultad 1,45 (1,03-2,05) 0,032

Con mucha dificultad 1,95 (1,16-3,25) 0,011

Antecedentes de
problemas de salud No -
mental
Si 14,45 (7,24-31,58) <0,001
OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%

5.2.2.3 Personas menores 15-17 anos

Resultados generales de malestar psicolégico

El 40,3 % de las personas menores de 15 a 17 afos presentd malestar psicoldgico. La
proporcion fue mayor en mujeres (46,7 %) que en hombres (34,6 %) y en personas
menores de 15 a 17 anos de hogares con mucha dificultad econémica (57,1 %) y en
aquellos menores con antecedentes de problemas de salud mental (77,8 %) (Tabla 22).
A diferencia de lo observado en personas adultas y menores de 6 a 14 afios, no se aprecio
un gradiente segun el nivel de afectacion por la DANA.
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Tabla 22. Malestar psicolégico (GHQ-12) en personas menores de 15 a 17 ahos
encuestadas segun caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de problemas de
salud mental y nivel de afectacion por la DANA

Bienestar Malestar
psicolégico psicolégico
n (%) n (%)
Total
173 (59,7 %) 117 (40,3 %)
Sexo
Hombres 100 (65,4 %) 53 (34,6 %)
Mujeres 73 (53,3 %) 64 (46,7 %)
Nivel de afectacion del menor
Moderado 55 (58,5 %) 39 (41,5 %)
Alto 52 (54,7 %) 43 (45,3 %)
Muy alto 66 (65,3 %) 35 (34,7 %)

Nivel de estudios (padres)
Universitarios; Grado Superior
Bachiller; Grado Medio

Hasta Secundaria

84 (62,2 %)
53 (58,2 %)
36 (56,2 %)

51 (37,8 %)
38 (41,8 %)
28 (43,8 %)

Clase social ocupacional (padres)

Alta
Media
Baja

55,4 %)

41 (
39 (68,4 %)

93 (58,5 %)

33 (44,6 %)
18 (31,6 %)
66 (41,5 %)

Situacion econémica a final de mes (padres)

Con facilidad
Con dificultad
Con mucha dificultad

87 (59,2 %)
70 (64,8 %)
12 (42,9 %)

60 (40,8 %)
38 (35,2 %)
16 (57,1 %)

NS/NC 4 (57,1 %) 3 (42,9 %)
Antecedentes de problemas de salud mental

No 169 (62,1 %) 103 (37,9 %)
Si 4 (22,2 %) 14 (77,8 %)

Nota: Frecuencias y porcentajes observados en la muestra, sin ponderar. Las prevalencias estimadas para la
poblacién de referencia se presentan en la tabla siguiente.

Asociacion de variables principales con malestar psicolégico en personas menores
de 15a 17 afios

La prevalencia estimada de malestar psicoldgico en la poblacion de estudio de 15 a 17
anos fue del 39,1 % (IC 95 %: 33,3-45,1) (Tabla 23). La presencia de antecedentes de
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problemas de salud mental (OR=5,74; 1C 95 %: 2,00-20,68) y el sexo femenino (OR=1,65;
IC 95 %:
malestar psicoldgico.

1,03-2,66) fueron los unicos factores asociados de forma significativa al

Tabla 23. Prevalencia estimada de malestar psicolégico (GHQ-12) y OR ajustadas por las
variables de disefio en personas menores de 15 a 17 afnos segun caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes de problemas de salud mental y nivel de afectacion
porla DANA

Total

Prevalencia (IC 95 %)
39,1 % (33,3 % - 45,1 %)

Sexo
Hombres
Mujeres

Prevalencia (IC 95 %)
34,5% (27,0 % - 42,9 %)
45,2 % (36,5 % - 54,1 %)

OR ajustado

1,65 (1,03-2,66)

Nivel de afectacion del menor

Prevalencia (IC 95 %)

OR ajustado

Moderado 43,1 % (33,2 % - 53,6 %) -

Alto 40,2 % (30,3 % - 50,9 %) 1,17 (0,66-2,08)
Muy alto 33,5% (24,4 % - 44,1 %) 0,75 (0,42-1,33)
Nivel de estudios (padres) Prevalencia (IC 95 %) OR ajustado

Universitarios; Grado Superior
Bachiller; Grado Medio
Hasta Secundaria

36,8 % (28,4 % - 45,9 %)
38,8 % (28,6 % - 50,2 %)
44,2 % (31,7 % - 57,4 %)

1,18 (0,69-2,03)
1,28(0,70-2,34)

Clase social ocupacional
(padres)

Alta

Media

Baja

Prevalencia (IC 95 %)

43,8 % (32,1 % - 56,3 %)
27,3 % (16,7 % - 41,2 %)
41,3 % (33,7 % - 49,4 %)

OR ajustado

0,57 (0,27-1,17)
0,88 (0,51-1,54)

Situacion econdmica a final de
mes (padres)

Confacilidad

Con dificultad

Con mucha dificultad

Prevalencia (IC 95%)

37,9 % (30,1 % - 46,5 %)
35,6 % (26,2 % - 46,2 %)
56,5 % (34,1 % - 76,5 %)

OR ajustado

0,79 (0,47-1,31)
1,93 (0,86-4,46)

Antecedentes de problemas de
salud mental

Prevalencia (IC 95%)
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No 36,0 % (30,4 % - 42,1 %) -
Si 83,8 % (40,9 % -97,5%)' 5,74 (2,00-20,68)

OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%. Nota. Prevalencia (IC 95%): estimacion de malestar psicoldgico
segun cada variable (datos ponderados).

OR ajustado: OR de cada categoria respecto de la categoria de referencia controlando las variables de disefio del
muestreo. Nivel de estudios, clase social ocupacional y situacion econémica (padres): a las personas menores se
asigna la del adulto de referencia de su hogar.

" IC 95 % muy amplio por el reducido niimero de personas con antecedentes de problemas de SM. Las cifras deben
interpretarse con cautela

Analisis Multivariante

En el modelo multivariante, los antecedentes de problemas de salud mental y el sexo
femenino se mantuvieron asociados al malestar psicolégico (OR = 4,71 y OR = 1,87,
respectivamente) (Tabla 24).

Tabla 24. Factores asociados a malestar psicolégico en personas menores de 15a 17
anos. Modelo de regresion logistica multiple

Variable Valor OR (IC 95%) p-valor
Sexo Hombre -

Mujer 1,87 (1,13-3,13) 0,016
Nivel de afectacion Moderado -

Alto 1,26 (0,68-2,37) 0,461

Muy alto 0,64 (0,34-1,19) 0,160
Nivel de estudios Univer.sitarios; Grado )

Superior

Bachiller-Grado Medio 1,38 (0,74-2,59) 0,316

Hasta Secundaria 1,59(0,77-3,32) 0,209
Clase social ocupacional Alta -

Media 0,48 (0,21-1,05) 0,070

Baja 0,69 (0,34-1,37) 0,287

Situacion econdmica a .
. Con facilidad -
finalde mes
Con dificultad 0,72(0,41-1,26) 0,251

Con mucha dificultad 1,64 (0,67-4,05) 0,279
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Antecedentes de
problemas de salud No -
mental
Si 4,71 (1,55-17,61) <0,001
OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%

5.2.3 Estrés postraumatico

5.2.3.1 Personas adultas

Resultados generales para trastorno de estrés postraumatico

EL 16,7 % de las personas adultas presentd puntuaciones compatibles con un probable
TEPT (Tabla 25). La proporcién fue mayor en mujeres (19,3 %) que en hombres (13,0 %),
disminuyd con la edad y se triplico entre el nivel de afectacion moderado (8,8 %) y el muy
alto (26,4 %). Las mayores proporciones se observaron entre las personas con mucha
dificultad para llegar a fin de mes (41,0 %), con apoyo social bajo (39,5 %) y con
antecedentes de problemas de salud mental (35,1 %).

Tabla 25. Probable trastorno de estrés postraumatico (PCL-5) en las personas adultas
encuestadas segun caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de problemas de
salud mental y nivel de afectacion por la DANA

Sin probable TEPT Con probable TEPT
n (%) n (%)
Total
5.141 (83,3 %) 1.027 (16,7 %)
Sexo
Hombres 2.254 (87,0 %) 336 (13,0 %)
Mujeres 2.887 (80,7 %) 691 (19,3 %)
Grupo de edad
18-44 1.829 (82,0 %) 402 (18,0 %)
45-64 2.666 (83,3 %) 535 (16,7 %)
65-79 535 (87,0 %) 80 (13,0 %)
80 o mas 111 (91,7 %) 10 (8,3 %)
Nivel de afectacion
Moderado 2.011 (91,2 %) 194 (8,8 %)
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Alto 1.592 (85,0 %) 282 (15,0 %)
Muy alto 1.538 (73,6 %) 551 (26,4 %)
Apoyo social

Normal 4.660 (86,4 %) 736 (13,6 %)
Bajo 430 (60,5 %) 281 (39,5 %)
NS/NC 51(83,6 %) 10(16,4 %)

Nivel de estudios
Universitarios; Grado Superior
Bachiller; Grado Medio

Hasta Secundaria

2.394 (87,1 %)
1.326 (81,4 %)
1.421 (79,3 %)

354 (12,9 %)
303 (18,6 %)
370 (20,7 %)

Clase social ocupacional
Alta

Media

Baja

NS/NC

1.342 (88,2 %)
1.130 (87,2 %)
2.619 (79,6 %)
50 (83,3 %)

179 (11,8 %)
166 (12,8 %)
672 (20,4 %)
10 (16,7 %)

Situacion econdmica a final de mes

Con facilidad

Con dificultad

Con mucha dificultad
NS/NC

2.871 (91,5 %)
1.751 (78,1 %)
346 (59,0 %)
173 (85,2 %)

267 (8,5 %)
490 (21,9 %)
240 (41,0 %)
30 (14,8 %)

Antecedentes de problemas de salud mental

No
Si

4.679 (85,8 %)
462 (64,9 %)

777 (14,2 %)
250 (35,1 %)

Nota: Frecuencias y porcentajes observados en la muestra, sin ponderar. Las prevalencias estimadas para la
poblacioén de referencia se presentan en la tabla siguiente.

Asociacion de variables principales con estrés postraumatico

La prevalencia estimada de probable TEPT en la poblacién de estudio adulta fue del 15,7
% (IC 95 %: 14,7-16,7) (Tabla 26). El nivel de afectacion mostré un claro gradiente: la
prevalencia paso del 8,6 % en el nivel moderado al 14,5 % en el alto (OR =1,74) y al 25,5
% en el muy alto (OR = 3,66). La prevalencia también fue mayor en mujeres (OR = 1,57),
en personas con antecedentes de problemas de salud mental (OR = 3,19), en personas
con apoyo social bajo (OR = 4,32), con menor nivel de estudios o de clase social baja, y
especialmente en quienes llegaban a fin de mes con mucha dificultad (OR =7,75). Por el
contrario, fue menor en las personas de 65 aflos o mas.
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Tabla 26. Prevalencia estimada de probable TEPT (PCL-5)y OR ajustadas por las variables
de diseno en la poblacion adulta segun caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes
de problemas de salud mental y nivel de afectacion por la DANA

Total

Prevalencia (IC 95 %)

15,7 % (14,7 % - 16,7 %)

Sexo
Hombres
Mujeres

Prevalencia (IC 95 %)
12,2% (10,9 % - 13,7 %)
19,0% (17,5 % - 20,6 %)

OR ajustado

1,57 (1,36-1,81)

Grupo de edad
18-44

45-64

65-79

80 o mas

Prevalencia (IC 95 %)
17,1 % (15,5 % - 18,9 %)
16,0 % (14,8 % - 17,4 %)
13,5% (10,7 % - 16,7 %)
8,6 % (4,3 % - 16,3 %)

OR ajustado
0,94 (0,81-1,09)
0,69 (0,53-0,89)
0,39(0,19-0,72)

Nivel de afectacion
Moderado

Alto

Muy alto

Prevalencia (IC 95 %)
8,6 % (7,4 % - 10,1 %)
14,5% (12,8 % - 16,4 %)
25,5% (23,4 % - 27,7 %)

OR ajustado

1,74 (1,42-2,13)
3,66 (3,04-4,43)

Apoyo social
Normal
Bajo

Prevalencia (IC 95 %)
13,0% (12,0 % - 14,0 %)
36,4 % (32,6 % - 40,4 %)

OR ajustado

4,32 (3,63-5,13)

Nivel de estudios
Universitarios; Grado
Superior

Bachiller; Grado Medio
Hasta Secundaria

Prevalencia (IC 95 %)
12,2% (10,9 % - 13,7 %)

17,4 % (15,4 % - 19,5 %)
18,6 % (16,6 % - 20,7 %)

OR ajustado

1,56 (1,32-1,85)
1,80 (1,53-2,13)

Clase social ocupacional
Alta

Media

Baja

Prevalencia (IC 95 %)
11,0 % (9,4 % - 13,0 %)
11,8 % (10,0 % - 13,9 %)
19,1% (17,7 % - 20,7 %)

OR ajustado

1,06 (0,85-1,33)
1,93 (1,61-2,32)

Situacion econdmica a
final de mes

Con facilidad

Con dificultad

Con mucha dificultad

Prevalencia (IC 95 %)

8,0 % (7,0 % - 9,2 %)
20,9 % (19,0 % - 22,8 %)
39,5 % (35,1 % - 44,1 %)
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Antecedentes de Prevalencia (IC 95 %)
problemas de salud

mental

No 13,3% (12,3 % - 14,3 %)
Si 34,1 % (30,2 % - 38,2 %)

OR ajustado

3,19 (2,68-3,79)

OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%. Nota. Prevalencia (IC 95 %): estimacién de la prevalencia de
probable TEPT segtn cada variable (datos ponderados). OR ajustado: OR de cada categoria respecto de la categoria de

referencia controlando las variables de diseno del muestreo

Analisis Multivariante

En el andlisis multivariante, el nivel de afectacidn fue uno de los factores de mayor peso
(OR = 3,09 en el nivel muy alto), junto con la mayor dificultad econdmica a final de mes
(OR = 4,53), el apoyo social bajo (OR = 2,86) y los antecedentes de problemas de salud
mental (OR = 2,59) (Tabla 27). El sexo femenino y el menor nivel de estudios también se
asociaron de forma independiente, mientras que los diferentes grupos de edad no

presentaron diferencias significativas.

Tabla 27. Factores asociados a probable TEPT en la poblacion adulta. Modelo de
regresion logistica multiple
Variable Valor OR (IC 95%) p-valor
Sexo Hombre -
Mujer 1,58 (1,35-1,85) <0,001
Grupo de edad 18-44 -
45-64 1,05 (0,89-1,23) 0,568
65-79 0,77 (0,58-1,03) 0,080
80 0o mas 0,52 (0,25-1,01) 0,080
Nivel de afectacion Moderado -
Alto 1,64 (1,33-2,03) <0,001
Muy alto 3,09 (2,54-3,77) <0,001
Apoyo social
Normal
percibido -
Bajo 2,86 (2,37-3,46) <0,001
Nivel de estudios Universitarios; Grado Superior -
Bachiller-Grado Medio 1,22 (1,00-1,49) 0,045
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Hasta Secundaria 1,32(1,08-1,61) 0,007
Clase social
. Alta -
ocupacional
Media 0,94 (0,73-1,20) 0,613
Baja 1,13 (0,91-1,41) 0,261
Situacion
econdémica afinal Con facilidad -
de mes
Con dificultad 2,38(2,00-2,83) <0,001
Con mucha dificultad 4,53 (3,58-5,72) <0,001
Antecedentes de
problemas de No -
salud mental
Si 2,59(2,14-3,13) <0,001

OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%

5.2.3.2 Personas menores 6-14 anos

Resultados generales para trastorno de estrés postraumatico

El 22,2 % de los menores de 6 a 14 afios presentd sintomas de estrés postraumatico de
intensidad moderada o superior (Tabla 28). No hubo diferencias por sexo ni por edad,
pero la proporcion fue casi el doble en el nivel de afectacién muy alto (31,4 %) que en el
moderado (16,4 %) y alcanzé el 39,8 % en los hogares con mucha dificultad para llegar a
fin de mes y el 51,1 % entre los menores con antecedentes de problemas de salud

mental.
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Tabla 28. Sintomas de estrés postraumatico (CATS-2) en personas menores de 6 a 14
anos encuestadas segun caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de
problemas de salud mental y nivel de afectacion

Normalidad

Angustia

n (%) (moderada, elevada
y muy elevada)
n (%)
Total
740 (77,8 %) 211 (22,2 %)
Sexo
Hombres 391 (77,4 %) 114 (22,6 %)
Mujeres 349 (78,3 %) 97 (21,7 %)
Grupo de edad
6-10 339 (78,5 %) 93 (21,5 %)
11-14 401 (77,3 %) 118 (22,7 %)
Nivel de afectacion del menor
Moderado 260 (83,6 %) 51 (16,4 %)
Alto 264 (81,2 %) 61 (18,8 %)
Muy alto 216 (68,6 %) 99 (31,4 %)

Nivel de estudios (padres)
Universitarios; Grado Superior
Bachiller; Grado Medio

Hasta Secundaria

371 (78,1 %)
181 (79 %)
188 (76,1 %)

104 (21,9 %)
48 (21 %)
59 (23,9 %)

Clase social ocupacional (padres)

Alta
Media
Baja
NS/NC

205 (80,1 %)
157 (78,1 %)
372 (76,4 %)
6 (85,7 %)

51 (19,9 %)
44 (21,9 %)
115 (23,6 %)
1 (14,3 %)

Situacion econdmica a final
de mes (padres)

Con facilidad

Con dificultad

Con mucha dificultad

NS/NC

397 (83,2 %)
273 (76,3 %)
59 (60,2 %)
11 (81,1 %)

80 (16,8 %)
85 (23,7 %)
39 (39,8 %)
7 (38,9 %)

Antecedentes de problemas de salud mental

No
Si

718 (79,2 %)
22 (48,9 %)

188 (20,8 %)
23 (51,1 %)

Nota: Frecuencias y porcentajes observados en la muestra, sin ponderar. Las prevalencias estimadas para la
poblacion de referencia se presentan en la tabla siguiente.
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Asociacion de variables principales con estrés postraumatico en personas menores
de 6 a 14 afios

La prevalencia estimada de posibles sintomas relacionados con TEPT en la poblacion de
estudio de 6 a 14 anos fue del 22,2 % (IC 95 %: 19,6-25,0) (Tabla 29). La afectacion muy
alta se asocié a una mayor prevalencia que la moderada (31,3 % frente a 16,2 %; OR =
2,34), y la dificultad econdmica del hogar mostrd un gradiente segun su intensidad (OR =
1,55 con dificultad y 3,28 con mucha dificultad). Los antecedentes de problemas de
salud mental presentaron la asociacion mas alta (OR = 3,99)

Tabla 29. Prevalencia estimada de sintomas de estrés postraumatico (CATS-2) y OR
ajustadas por las variables de diseno en personas menores de 6 a 14 aAos segun
caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes de problemas de salud mental y nivel
de afectacion por la DANA

Total Prevalencia (IC 95 %)

22,2 % (19,6 % - 25,0 %)
Sexo Prevalencia (IC 95 %) OR ajustado
Hombres 22,4 % (18,9 % - 26,4 %) -
Mujeres 21,9 % (18,1 % - 26,2 %) 0,95 (0,70-1,30)
Grupo de edad Prevalencia (IC 95 %) OR ajustado
6-10 22,2 % (18,4 % - 26,6 %) -
11-14 22,1 % (18,7 % - 26,0 %) 1,07 (0,79-1,46)

Nivel de afectacion del menor
Moderado

Alto

Muy alto

Prevalencia (IC 95 %)

16,2 % (12,4 % - 20,8 %)
19,9 % (15,7 % - 24,9 %)
31,3 % (26,2 % - 36,9 %)

OR ajustado

1,18 (0,74-1,78)
2,34 (1,60-3,45)

Nivel de estudios (padres)

Universitarios; Grado Superior
Bachiller; Grado Medio
Hasta Secundaria

Prevalencia (IC 95 %)

22,0% (18,3 % - 26,1 %)
20,6 % (15,7 % - 26,5 %)
24,1 % (19,0 % - 30,2 %)

OR ajustado
0,95 (0,64-1,38)
1,12 (0,77-1,61)

Clase social ocupacional
(padres)

Alta

Media

Prevalencia (IC 95 %)

19,4 % (14,9 % - 24,9 %)
21,9 % (16,5 % - 28,4 %)
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Baja 23,9 % (20,2 % - 28,1 %) 1,24 (0,86-1,81)

Situacion econémica a final de . .
Prevalencia (IC 95 %) OR ajustado

mes (padres)

Con facilidad 16,7 % (13,5 % - 20,5 %) -

Con dificultad 23,9% (19,6 % - 28,8 %) 1,55(1,10-2,18)

Con mucha dificultad 38,7 % (29,3 % - 49,1 %) 3,28 (2,04-5,24)

Antecedentes de problemas de . .
Prevalencia (IC 95 %) OR ajustado

salud mental

No 20,9 % (18,3 % - 23,8 %) -

Si 50,1 % (34,7 % - 65,5 %) 3,99 (2,17-7,36)

OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%. Nota. Prevalencia (IC 95 %): estimacién de la prevalencia de
angustia (moderada, elevada y muy elevada) segun cada variable (datos ponderados). OR ajustado: OR de cada
categoria respecto de la categoria de referencia controlando las variables de disefio del muestreo. Nivel de estudios,
clase social ocupacional y situacién econémica (padres): a las personas menores se asigna la del adulto de referencia
de su hogar.

Analisis Multivariante

En el modelo multivariante, el nivel de afectaciéon muy alto (OR = 2,22), las dificultades
econdmicas del hogar para llegar a fin de mes (OR = 1,63y 3,32) y los antecedentes de
problemas de salud mental (OR = 4,11) se asociaron de forma independiente con los
sintomas de estrés postraumatico, sin observarse diferencias estadisticamente
significativas por sexo, edad ni nivel socioeducativo de los progenitores (Tabla 30).

Tabla 30. Factores asociados a sintomas de estrés postraumatico en personas menores
de 6 a 14 anos. Modelo de regresion logistica multiple

Variable Valor OR (IC 95%) p-valor
Sexo Hombre -

Mujer 1,04 (0,75-1,44) 0,812
Grupo de edad 6-10 -

11-14 1,06 (0,76-1,47) 0,729
Nivel de afectacion Moderado -

Alto 1,09 (0,71-1,68) 0,694

Muy alto 2,22 (1,50-3,32) <0,001
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Variable Valor OR (IC 95%) p-valor
. i Universitarios; Grado
Nivel de estudios . =
Superior
Bachiller-Grado Medio 0,87 (0,56-1,34) 0,525
Hasta Secundaria 0,83 (0,53-1,29) 0,410
Clase social ocupacional Alta -
Media 1,14 (0,70-1,85) 0,693
Baja 1,02 (0,63-1,65) 0,934
Situacion econdmica a .
k Con facilidad -
final de mes
Con dificultad 1,63 (1,12-2,36) 0,010

Con mucha dificultad 3,32 (1,96-5,59) <0,001

Antecedentes de
problemas de SM

No -

Si 4,11 (2,14-7,93) <0,001
OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%

5.2.3.3 Personas menores 15-17 anos

Resultados generales para trastorno de estrés postraumatico

El 20,4 % de las personas menores de 15 a 17 anos presentd sintomas de estrés
postraumatico de intensidad moderada o superior (Tabla 31). La proporcién fue mayor en
mujeres (25,4 %) que en hombres (15,8 %) y aumentd con el nivel de afectacién, del 14,1
% en el moderado al 27,6 % en el muy alto, con la dificultad econdémica del hogar (35,7 %
con mucha dificultad) y con la presencia de antecedentes de problemas de salud mental
(44,4 %).
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Tabla 31. Sintomas de estrés postraumatico (CATS-2) en personas menores de 15a 17
anos encuestadas segun caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de
problemas de salud mental y nivel de afectacion por la DANA

Normalidad Angustia
n (%) (moderada, elevada
y muy elevada)
n (%)
Total
223 (79,6 %) 57 (20,4 %)
Sexo
Hombres 123 (84,2 %) 23 (15,8 %)
Mujeres 100 (74,6 %) 34 (25,4 %)
Nivel de afectacion del menor
Moderado 79 (85,9 %) 13 (14,1 %)
Alto 73 (81,1 %) 17 (18,9 %)
Muy alto 71 (72,4 %) 27 (27,6 %)

Nivel de estudios (padres)
Universitarios; Grado Superior
Bachiller; Grado Medio

Hasta Secundaria

99 (76,2 %)
78 (86,7 %)
46 (76,7 %)

31 (23,8 %)
12 (13,3 %)
14 (23,3 %)

Clase social ocupacional (padres)

Alta 55 (76,4 %)
Media 43 (79,6 %)
Baja 125 (81,2 %)

17 (23,6 %)
11 (20,4 %)
29 (18,8 %)

Situacion econdmica a final de mes (padres)

Con facilidad 121 (85,8 %)
Con dificultad 77 (74 %)
Con mucha dificultad 18 (64,3 %)

20 (14,2 %)
27 (26 %)
10 (35,7 %)
0 (0,0 %)

NS/NC 7 (100,0 %)
Antecedentes de problemas de salud mental

No 213 (81,3 %)
Si 10 (55,6 %)

49 (18,7 %)
8 (44,4 %)

Nota: Frecuencias y porcentajes observados en la muestra, sin ponderar. Las prevalencias estimadas para la
poblacién de referencia se presentan en la tabla siguiente.
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Asociacion de variables principales con estrés postraumatico en personas menores
de 15 a 17 afos

La prevalencia estimada de posibles sintomas relacionados con TEPT en poblacién de 15
a 17 anos fue del 20,5 % (IC 95 %: 16,0-25,7) (Tabla 32). Se asociaron a una mayor
frecuencia el sexo femenino (OR = 1,82), la afectacién muy alta (OR = 2,31), la dificultad
econdémica del hogar, con un gradiente segun su intensidad (OR = 2,12 y 3,36) y la
presencia de antecedentes de problemas de salud mental (OR = 3,48).

Tabla 32. Prevalencia estimada de sintomas de estrés postraumatico (CATS-2) y OR
ajustadas por las variables de diseno en personas menores de 15 a 17 anos segun
caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes de problemas de salud mental y nivel
de afectacion por la DANA

Total Prevalencia (IC 95 %)

20,5 % (16,0 % - 25,7 %)
Sexo Prevalencia (IC 95 %) OR ajustado
Hombres 16,8 % (11,6 % - 23,7 %) -
Mujeres 25,3 % (18,1 % - 34,2 %) 1,82 (1,01-3,32)
Nivel de afectacion del menor Prevalencia (IC 95 %) OR ajustado
Moderado 13,8 % (8,0 % - 22,8 %) -
Alto 20,3% (12,6 % - 30,9 %) 1,42 (0,65-3,17)
Muy alto 28,1 % (19,6 % - 38,4 %) 2,31 (1,13-4,95)

Nivel de estudios (padres)

Universitarios; Grado Superior
Bachiller; Grado Medio
Hasta Secundaria

Prevalencia (IC 95 %)
23,4 % (16,5 % - 32,0 %)
14,5 % (7,9 % - 24,9 %)
22,3% (13,0 % - 35,6 %)

OR ajustado

0,49 (0,23-1,00)
0,97 (0,46-1,97)

Clase social ocupacional
(padres)

Alta

Media

Baja

Prevalencia (IC 95 %)

22,9 % (14,1 % - 34,9 %)
17,5 % (9,0 % - 31,3 %)
20,3 % (14,5 % - 27,9 %)

OR ajustado

0,83 (0,34-1,93)
0,75 (0,38-1,50)

Situacion economica a final de
mes (padres)
Con facilidad

Prevalencia (IC 95 %)

15,3 % (10,0 % - 22,8 %)
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Con dificultad
Con mucha dificultad

25,2% (17,2 % - 35,4 %)
37,1 % (18,3 % - 60,7 %)
Prevalencia (IC 95 %)

2,12 (1,12-4,09)
3,36 (1,33-8,27)
OR ajustado

Antecedentes de problemas de
salud mental

No 18,6 % (14,3 % - 23,9 %) -

Si 48,5 % (18,1 % - 80,0 %)’ 3,48 (1,27-9,28)

OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%. Nota. Prevalencia (IC 95%): estimacion de la prevalencia de
angustia (moderada, elevada y muy elevada) segun cada variable (datos ponderados). OR ajustado: OR de cada
categoria respecto de la categoria de referencia controlando las variables de disefio del muestreo. Nivel de estudios,
clase social ocupacional y situacién econémica (padres): a las personas menores se asigna la del adulto de referencia
de su hogar.

T IC 95% muy amplio por el reducido nimero de personas con antecedentes de problemas de SM. Las cifras deben
interpretarse con cautela.

Analisis Multivariante

En el modelo multivariante, la afectacién muy alta (OR = 2,54), la dificultad econdmica
(OR = 2,30 y 3,37) y los antecedentes de problemas de salud mental (OR =4,40) se
mantuvieron como factores independientes, mientras que el sexo perdié la significacién
estadistica (Tabla 33).

Tabla 33. Factores asociados a sintomas de estrés postraumatico en personas menores
de 15 a 17 anos. Modelo de regresion logistica multiple

Variable Valor OR (IC 95%) p-valor
Sexo Hombre -

Mujer 1,55 (0,82-2,97) 0,181
Nivel de afectacion Moderado -

Alto 1,70 (0,73-4,05) 0,219

Muy alto 2,54 (1,16-5,84) 0,023
Nivel de estudios Universitarios; Grado )

Superior

Bachiller-Grado Medio 0,37 (0,15-0,84) 0,022

Hasta Secundaria 0,81 (0,33-1,94) 0,632
Clase social ocupacional Alta -

Media 0,99 (0,37-2,56) 0,986

Baja 0,60 (0,25-1,41) 0,239
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Situacion econémica a final .
Con facilidad -

de mes
Con dificultad 2,30(1,13-4,77) 0,022
Con mucha dificultad 3,37 (1,20-9,33) 0,019

Antecedentes de problemas N
0 =

de salud mental
Si 4,40 (1,45-13,24) <0,001
OR: odds ratio. IC 95% Intervalo de confianza al 95%

6 Discusiony conclusiones

La primera fase de este estudio muestra que una proporcion de la poblacion afectada
presentaindicadores desfavorables de salud mentalen el momento de la medicién, entre
15y 18 meses después de la DANA.

Los resultados de SEDANA-SM deben interpretarse con cautela considerando su
naturaleza transversaly descriptiva. Aun asi, los hallazgos del estudio concuerdan con lo
observado en otros estudios sobre catastrofes ocurridas en paises europeos.

Entre las personas adultas encuestadas, cerca de la mitad presentan malestar
psicoldgico, con valores superiores a los evidenciados en la Encuesta de salud de la
Comunitat Valenciana de 2022 (28). En los menores, las dificultades emocionales o
conductuales afectan aproximadamente a uno de cada cuatro de los menores de 6 a 14
afos, mientras que entre los menores de 15 a 17 afios la prevalencia de malestar
psicoldgico alcanza casi a dos de cada cinco.

Por otro lado, aproximadamente uno de cada cinco menores de 6 a 14 afios y casi dos de
cada cinco menores de 15 a 17 anos mostraron niveles subdptimos de CVRS. Ademas,
este grupo poblacional experimentd importantes alteraciones en su entorno habitual,
entre las que destacan la interrupcion frecuente de la escolarizacion y episodios de
separacion temporal de miembros del nucleo familiar, circunstancias que pudieron
contribuir a aumentar el impacto del evento sobre su bienestar.

Atendiendo a los sintomas compatibles con un probable TEPT, la prevalencia estimada
en las personas adultas afectadas porla DANA se situaen el 15,7 %, superior a la descrita
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en poblaciéon general expuesta a acontecimientos traumaticos con el mismo
instrumento, que se sitla por debajo del 10 % (29) y similar a la estimada en poblaciones
afectadas por conflictos armados (15,3 %) (30). Tras las inundaciones del valle del Ahr
(Alemania), alrededor del 28 % de los afectados presentaba sintomas compatibles con
estrés postraumatico un ano después (7). En SEDANA-SM, a medida que aumenta el nivel
de afectacidn, se incrementa la prevalencia de los sintomas relacionados con el estrés
postraumatico (desde un 9% en nivel moderado hasta un 26% en el mayor nivel de
afectacion). Estas asociaciones se mantienen tras controlar otros factores que pueden
influir como sexo, edad, factores socioecondmicos y patologia previa mental.

Los resultados obtenidos son, en términos generales, coherentes también con los del
English National Study of Flooding and Health (15), que también identificé una elevada
frecuencia de problemas de salud mental un afo después de las inundaciones,
especialmente de sintomas de estrés postraumatico. Los seguimientos posteriores de
ese estudio mostraron que, aunque la frecuencia de estos problemas disminuia con el
tiempo, sus consecuencias sobre la salud mental podian prolongarse durante varios
anos.

Por otra parte, la vigilancia epidemioldgica realizada en la Comunitat Valenciana basada
en el andlisis de las consultas de atencién primaria durante los doce meses posteriores
ala DANA, comparando las zonas afectadas con las no afectadas, evidencié un aumento
inicial de casos nuevos y del numero consultas por problemas de salud mental en las
zonas afectadas. Posteriormente, la atencidn por trastornos de salud mental disminuyé
de forma progresiva, aunque con una evoluciéon heterogénea entre areas (10).

Aunque las metodologias empleadas, los instrumentos de medida y los contextos
analizados no son estrictamente comparables, la coincidencia de patrones observados
aporta coherencia a los resultados obtenidos, al identificarse una mayor frecuencia de
problemas de salud mental entre las mujeres, las personas con mayores dificultades
econdmicas, las de mayor nivel de afectacion, aquellas que refieren menor apoyo social
y con presencia de patologia mental previa.

Dado que estas dificultades pueden ser previas a la DANA o consecuencia de ella, los
resultados ponen de manifiesto la importancia de tener en cuenta la situacién
econdmica de los hogares afectados en las estrategias de apoyo a la salud mental.

Otro determinante, el apoyo social percibido, desempena también un papel destacado
en la poblacion adulta: las personas con bajo apoyo social presentaron casi el doble de
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prevalencia de malestar psicolégico y aproximadamente el triple de probable TEPT y
CVRS subéptima.

Entre la poblacién menor de edad, la prevalencia de sintomas de estrés postraumatico
es similar en ambos grupos etarios, situandose en torno a uno de cada cinco menores,
tanto entre los 6 y 14 aios como entre los 15 y los 17 afnos. Estas cifras ponen de
manifiesto una frecuencia relevante de sintomas de estrés postraumatico entre las
personas menores afectadas por la catastrofe. En los estudios revisados no se describen
resultados para estos grupos de poblacion.

Se identifican grupos con mayor vulnerabilidad. En la poblacién adulta, las mujeres
presentan mayores prevalencias de malestar psicolédgico, probable TEPT y CVRS
subdptima que los hombres. En las adolescentes de 15 a 17 afos también se observa una
mayor prevalencia de malestar psicoldgico. Asimismo, los antecedentes de problemas
de salud mental se asociaron con peores resultados en los indicadores analizados en
todos los grupos de edad.

Estos resultados deben interpretarse teniendo en cuenta algunas limitaciones. La tasa
de participacion (26,6 %) puede haber introducido un sesgo de seleccién, aunque las
estimaciones se ponderaron segun el disefio muestral. Los cuestionarios utilizados son
instrumentos de cribado y no permiten establecer diagndésticos clinicos. Al tratarse de la
medicién basal, no es posible compararlos con la situacion previa a la DANA ni
establecer relaciones causales. Ademas, el reducido tamano muestral de las personas
menores de 15 a 17 anos limita la precisién de las estimaciones en este grupo.

En conjunto, los resultados ponen de manifiesto una frecuencia de problemas de salud
mental superior a la referida en encuestas poblacionales de la Comunitat Valenciana y
similares a las de estudios europeos tras catastrofes naturales, mas de un afo después
de la DANA.

Las siguientes fases de recogida de informacion permitirdn conocer la evolucion de estos
indicadores a lo largo del tiempo, estimar la persistencia o recuperacion de los
problemas observados e identificar factores asociados a trayectorias mas favorables o
desfavorables de recuperacion.

Asimismo, destaca la utilidad de disponer de informaciéon epidemiolégica, que
contribuira al disefio de estrategias de prevencién, atencién y recuperacion basadas en
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la evidencia cientifica y orientadas a las necesidades de las poblaciones afectadas en
catastrofes naturales.
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8 Anexos

8.1 Cuestionario de personas adultas

CARACTERISTICAS PERSONALES Y DEL HOGAR

P1. ;Cual es sufecha nacimiento ___ / /

P2a. ;Cual fue su sexo asignado al nacer?
10 Hombre
2 0 Mujer
3 [ Otro: especificar

4 [ Prefiero no responder

P2b. ;Con qué género se identifica?
10 Hombre
2 0 Mujer
3 O Persona no binaria
4 [ Otro: especificar

5[ Prefiero no responder

GENERALITAT
VALENCIANA

Conselleria de Sanitat

P3. ¢En qué municipio residia el 29/10/24, cuando ocurrié la DANA?:

P3a. ;:En qué municipio reside actualmente?

P4. ;Cual es su pais de nacimiento?
] Espafa

J Otro (especificar)

P5. ;En qué aino llegé a Espaiia?

P6. ;Cuantas personas viven habitualmente en el hogar incluido/a usted?

N© personas
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P7. ¢Cual de las siguientes opciones se corresponde con su hogar?
1 0O Hogar unipersonal
2 [0 Parejasola
3 O Pareja con algun hijo/a menor de 25 afios
4 [ Pareja con todos los hijos de 25 o mas afios
5 [0 Padre o madre solo, con algun hijo/a menor de 25 afios
6 [ Padre o madre solo, con todos los hijos de 25 o mas afios

7 U Pareja o padre/madre solo, con hijo/a menor de 25 afios y otras personas viviendo en el
hogar

8 [ Otro tipo de hogar
P8. En su hogar, ¢ hay alguna persona que requiera cuidados debido a una discapacidad o
limitacion?

10Si

2[0No

P9. ;Qué nivel de estudios ha alcanzado y completado?
1O No sabe leer ni escribir
2 [0 Educacion primaria incompleta
3 [0 Educacién primaria completa
4 [ Ensefianza general secundaria, 12 etapa (con o sin titulo)
5 [ Estudios de bachillerato
6 [J Ensefianza profesional de grado medio o equivalentes
7 O Ensenanza profesional de grado superior o equivalentes

8 [ Estudios universitarios o equivalentes
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P10. ;Cual es su situacion laboral?
10O Trabajando
2 O Trabajando, pero con baja por enfermedad/permiso por hacimiento
3 [ Parado/a con prestacion/subsidio de desempleo
4 [ Parado/a sin prestacion/subsidio de desempleo
5[0 Parado/a Buscando el 1er empleo
6 [1Jubilado/a, prejubilado/a
7 O Incapacitado/a o con invalidez permanente
8 [J Estudiando
9 [ Dedicado/a principalmente a las tareas del hogar (sin remuneracion)

10 O Otras situaciones

P11. ¢(El entrevistado es la persona de referencia?

10 Si, es la persona referente

P11a. ;Cual es su relacion con la persona de referencia?
1 O Codnyuge o pareja
2 [0 Hijo/a
3 0 Padre o madre
4 [1Suegro/a
5[0 Nuera o yerno
6 LD Hermano/a
7 O Nieto/a
8 [ Abuelo/a
9 [0 Otros familiares

10 O Otros no familiares
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P11b. ;Cual es la situacion laboral de la persona de referencia?
10O Trabajando
2 O Trabajando, pero con baja por enfermedad/permiso por hacimiento
3 [ Parado/a con prestacion/subsidio de desempleo
4 [ Parado/a sin prestacion/subsidio de desempleo
5[0 Parado/a Buscando el 1er empleo
6 [1Jubilado/a, prejubilado/a
7 O Incapacitado/a o con invalidez permanente
8 [J Estudiando
9 [ Dedicado/a principalmente a las tareas del hogar (sin remuneracion)

10 O Otras situaciones

P12. ;Percibe la persona de referencia alguna pension contributiva?
1 O Si, por cotizacion propia
2 [ Si, por cotizacién de otra persona (pension de viudedad, orfandad, etc.)
3 [ Si, por ambos tipos de cotizacion
4 No
99 ONS/NC

P13. ¢ Ha trabajado la persona de referencia alguna vez?
108Si
20No
99 ONS/NC

P14. ;Cual es (era) la ocupacion, profesion, oficio de la persona que genero la pensién de
“nombre” (persona de referencia)?

(Ocupacioén) (CNO-2011) 999=NS/NC
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P15. ;Cual es (era) la situacion profesional en la ocupacion que desempeiié en su ultimo
empleo la persona que genero la pension de “nombre” (persona de referencia)?

1 O Empresario/a o profesional con 10 o mas personas asalariadas

2 [0 Empresario/a o profesional con menos de 10 personas asalariadas

3 O Trabajador o profesional autbnomo sin personas asalariadas

4 [ Asalariado/a-Gerente de empresa con 10 o mas personas asalariadas
5[0 Asalariado/a-Gerente de empresa con menos de 10 personas asalariadas
6 [] Asalariado/da-Capataz, supervisor/a o encargado/a

7 0 Otro/a asalariado/a

8 [0 Ayuda familiar

9 O Socio/a de una cooperativa o de una Sociedad Andnima Laboral o Sociedad Laboral
Limitada

10 O Otra (especificar)
99 O NS/NC

P16. ;Cual es (era) la ocupacion, profesidn, oficio de “nombre” (persona de referencia)?

(Ocupacién) (CNO-2011) 999=NS/NC

P17. ;Cual es (era) la situacion profesional o de empleo en esa ocupaciéon de “nombre”
(persona de referencia)?

1 O Empresario/a o profesional con 10 o mas personas asalariadas

2 [0 Empresario/a o profesional con menos de 10 personas asalariadas

3 O Trabajador o profesional auténomo sin personas asalariadas

4 [ Asalariado/a-Gerente de empresa con 10 o mas personas asalariadas
5[0 Asalariado/a-Gerente de empresa con menos de 10 personas asalariadas
6 [0 Asalariado/da-Capataz, supervisor/a o encargado/a

7 O Otro/a asalariado/a

8 1 Ayuda familiar

9 [0 Socio/a de una cooperativa o de una Sociedad Andnima Laboral o Sociedad Laboral
Limitada

10 O Otra (especificar)
99 [ONS/NC
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P18. En relacion con el total de ingresos netos mensuales de su hogar, ;como acostumbra a
llegar a final de mes?

10 Con facilidad
2 O Condificultad
3 [0 Con mucha dificultad (No llego)
99 INS/NC
PERCEPCION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA

P19. ;Como es su salud en general?
10 Muy buena
2 [ Buena
3 O Regular
4 [0 Mala
500 Muy mala
99 O NS/NC
P20. De las siguientes situaciones, describa la que mejor se corresponde con su estado de
salud hoy en dia:
a) Primero, me gustaria preguntarle sobre MOVILIDAD. ¢;Diria usted que...
10...no tiene problemas para caminar?
2 [1...tiene problemas leves para caminar?
30 ...tiene problemas moderados para caminar?
4[] ...tiene problemas graves para caminar?
50...no puede caminar?

99 ONS/NC

b) Ahora, me gustaria preguntarle sobre AUTOCUIDADO. ;Diria usted que...
10...no tiene problemas para lavarse o vestirse?
2[...tiene problemas leves para lavarse o vestirse?
30...tiene problemas moderados para lavarse o vestirse?
4[] ...tiene problemas graves para lavarse o vestirse?
50 ...no puede lavarse o vestirse?

99 [INS/NC
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c) Ahora, me gustaria preguntarle sobre ACTIVIDADES COTIDIANAS, por ejemplo, trabajar,
estudiar, hacer las tareas domésticas, actividades familiares o actividades durante el
tiempo libre. ¢ Diria usted que...

10...no tiene problemas para realizar sus actividades cotidianas?

2 [1...tiene problemas leves para realizar sus actividades cotidianas?
3[...tiene problemas moderados para realizar sus actividades cotidianas?
41 ...tiene problemas graves para realizar sus actividades cotidianas?
50...no puede realizar sus actividades cotidianas?

99 ONS/NC

d) Ahora, me gustaria preguntarle sobre DOLOR O MALESTAR. ¢Diria usted que...
10...no tiene dolor ni malestar?
2[...tiene dolor o malestar leve?
3[0...tiene dolor o malestar moderado?
4[]...tiene dolor o malestar fuerte?
50...tiene dolor o malestar extremo?

99 ONS/NC

e) Finalmente, me gustaria preguntarle sobre ANSIEDAD O DEPRESION. ;Diria usted que...
10...no estd ansioso/a ni deprimido/a?
2[1...esta levemente ansioso/a o deprimido/a?
3[...estd moderadamente ansioso/a o deprimido/a?
4 [1...estd muy ansioso/a o deprimido/a?
5[...estd extremadamente ansioso/a o deprimido/a?

99 ONS/NC

P21. Termometro EVA: escala analédgica visual del EUROQOL

Ahora, me gustaria que valorara cémo de buena o mala es su salud HOY. Para ello, tomemos una
linea vertical numerada del 0 al 100.

100, en el extremo superior de la linea, significa la mejor salud que usted se pueda imaginar.
0, en el extremo inferior de la linea, significa la peor salud que usted se pueda imaginar.
Ahora me gustaria que me dijera en qué punto de esta linea situaria su salud HOY.

Puntuacién
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P22. Y comparando con su estado general de salud durante los ultimos doce meses, mi
estado de salud hoy es:

1O Mejor

2 [ lIgual

30 Peor

99 INS/NC
MORBILIDAD

P23. ;Tiene usted algun problema de salud o enfermedad crénica o de larga duraciéon?
10Si
200No
99 O NS/NC

SALUD MENTAL

P24. Con anterioridad a la DANA ; estaba diagnosticado o en tratamiento por algin problema
o enfermedad de salud mental?

10Si
20No
99 O NS/NC

P24a. Si con anterioridad a la DANA recibia algun tratamiento en relacion con el problema o
enfermedad de salud mental diagnosticado ;Qué tratamiento recibia?

P25. Desde la DANA hasta hoy ¢le han diagnosticado o le han tratado por algun problema o
enfermedad de salud mental?

10Si
20 No
99 O NS/NC

P25a. Si desde la DANA hasta hoy ha sido tratado por algun problema o enfermedad de salud
mental diagnosticado ¢ Qué tratamiento ha recibido o recibe?

P26. Una vez conocido su estado de salud fisico, quisiéramos saber si durante las ultimas
cuatro semanas ha presentado alguno de los siguientes problemas emocionales. Por favor,
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a continuacion, le voy a leer una serie de preguntas y opciones de respuesta y debe decirme
el niumero de la respuesta que mas se aproxime a su situacién

GOLDBERG:

¢Ha podido concentrarse bien en lo que hacia?
0 Mas que lo habitual - 1 Igual que lo habitual - 2 Menos que lo habitual - 3 Mucho menos que lo
habitual

¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el sueno?
0 No, en absoluto - 1 No mas que lo habitual - 2 Algo mas que lo habitual - 3 Mucho mas que lo
habitual

¢Ha sentido que esta desempeinando un papel ttil en la vida?
0 Mas que lo habitual - 1 Igual que lo habitual - 2 Menos que lo habitual - 3 Mucho menos que lo
habitual

¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
0 Mas que lo habitual - 1 Igual que lo habitual - 2 Menos que lo habitual - 3 Mucho menos que lo
habitual

¢ Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?
0 No, en absoluto - 1 No mas que lo habitual - 2 Algo mas que lo habitual - 3 Mucho mas que lo
habitual

¢Hatenido la sensacion de que no puede superar sus dificultades?
0 No, en absoluto - 1 No mas que lo habitual - 2 Algo mas que lo habitual - 3 Mucho mas que lo
habitual

¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
0 Mas que lo habitual - 1 Igual que lo habitual - 2 Menos que lo habitual - 3 Mucho menos que lo
habitual

¢Ha sido capaz de hacer frente, adecuadamente, a sus problemas?
0 Mas que lo habitual - 1 Igual que lo habitual - 2 Menos que lo habitual - 3 Mucho menos que lo
habitual

¢ Se ha sentido poco feliz o deprimido?

0 No, en absoluto - 1 No mas que lo habitual - 2 Algo mas que lo habitual - 3 Mucho mas que lo
habitual
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¢Ha perdido confianza en si mismo?
0 No, en absoluto - 1 No mas que lo habitual - 2 Algo mas que lo habitual - 3 Mucho mas que lo
habitual
¢Ha pensado que es una persona que no vale para nada?
0 No, en absoluto - 1 No mas que lo habitual - 2 Algo mas que lo habitual - 3 Mucho mas que lo
habitual
. Se siente razonablemente feliz, considerando todas las circunstancias anteriormente
mencionadas?
0 Mas que lo habitual - 1 Igual que lo habitual - 2 Menos que lo habitual - 3 Mucho menos que lo
habitual
P27. Estrés post traumatico PCL-5.

A continuacioén, le leeré una lista de problemas que a veces tienen las personas en respuesta a
una experiencia muy estresante. Por favor, indiqueme el nimero de la respuesta que mejor refleje
cuanto le molestd ese problema durante el pasado mes:

En el altimo mes, {cuanta molestia ha sentido por:

1. recuerdos repetidos, perturbadores e indeseados sobre la experiencia estresante?

0 Nada -1 Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente

2. suenos repetidos y perturbadores sobre la experiencia estresante?

0 Nada -1 Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente
3. sentir o actuar repentinamente como si la experiencia estresante estuviera sucediendo
nuevamente (como si estuviera reviviéndola)?

0 Nada -1 Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente

4. sentirse muy angustiado cuando algo le hizo recordar la experiencia estresante?

0 Nada -1 Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente
5. tener reacciones fisicas intensas cuando algo le hizo recordar la experiencia estresante
(por ejemplo, latidos cardiacos muy fuertes, problemas para respirar, sudoracion)?

0 Nada - 1Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente
6. evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados con la experiencia
estresante?

0 Nada -1 Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente
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7. evitar claves o recordatorios externos de la experiencia estresante (por ejemplo,
personas, lugares, conversaciones, actividades, objetos o situaciones)?

0 Nada -1 Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente

8. dificultad para recordar partes importantes de la experiencia estresante?
0 Nada - 1 Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente
9. tener creencias negativas fuertes acerca de si mismo, de otras personas o del mundo (por

ejemplo, tener pensamientos como: ;soy malo, hay algo en mi que esta muy mal, no se
puede confiar en nadie, el mundo es completamente peligroso)?

0 Nada - 1 Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente
10. culparse a si mismo o a otros por la experiencia estresante, o por lo que sucedié después
de ésta?

0 Nada-1Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente

11. tener sentimientos negativos intensos, como miedo, terror, ira, culpa o verglienza?

0 Nada-1Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente

12. pérdida de interés en actividades que antes disfrutaba?

0 Nada-1Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente

13. sentirse distante o enajenado de otras personas?

0 Nada -1 Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente

14. dificultad para sentir emociones positivas (por ejemplo, ser incapaz de sentir alegria o
sentimientos de amor por las personas cercanas a usted)?

0 Nada-1Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente

15. irritabilidad, explosiones de rabia o actuar agresivamente?

0 Nada-1Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente

16. tomar demasiados riesgos o hacer cosas que pudieron haberle causado daho?

0 Nada-1Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente

17. estar "extremadamente alerta", o vigilante, o en guardia?

0 Nada -1 Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente

18. sentirse muy nervioso o sobresaltarse facilmente?

0 Nada -1 Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente
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19. tener dificultad para concentrarse?

0 Nada-1Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente

20. tener dificultad para dormirse o mantener el suefio?

0 Nada-1Un Poco - 2 Moderadamente - 3 Bastante - 4 Extremadamente

APOYO SOCIAL
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P28. A continuacion, le voy a leer una lista de situaciones que se producen en la vida
cotidianay que otras personas hacen o pueden hacer para ayudarnos. Elija la respuesta que

mejor refleje su situacion actual, segin una escalade 1a5:
Situacion actual

Recibo visitas de mis amigos y familiares

1 Mucho menos de lo que deseo - 2 Menos de lo que deseo - 3 Ni mucho ni poco -

deseo - 5 Tanto como deseo - 9 NS/NC

Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

1 Mucho menos de lo que deseo - 2 Menos de lo que deseo - 3 Ni mucho ni poco -

deseo - 5 Tanto como deseo - 9 NS/NC

Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo

1 Mucho menos de lo que deseo - 2 Menos de lo que deseo - 3 Ni mucho ni poco -

deseo - 5 Tanto como deseo - 9 NS/NC

Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

1 Mucho menos de lo que deseo - 2 Menos de lo que deseo - 3 Ni mucho ni poco -

deseo - 5 Tanto como deseo - 9 NS/NC

Recibo amor y afecto

1 Mucho menos de lo que deseo - 2 Menos de lo que deseo - 3 Ni mucho ni poco -

deseo - 5 Tanto como deseo - 9 NS/NC

4 Casicomo

4 Casicomo

4 Casicomo

4 Casicomo

4 Casicomo

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo o en la casa

1 Mucho menos de lo que deseo - 2 Menos de lo que deseo - 3 Ni mucho ni poco -

deseo - 5 Tanto como deseo - 9 NS/NC

89

4 Casicomo



rﬁ‘n O /
3t meme L3 seomnem R sonenaume
gl]m@; ¢ \\ Conselleria de Sanitat

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares
1 Mucho menos de lo que deseo - 2 Menos de lo que deseo - 3 Ni mucho ni poco - 4 Casi como
deseo - 5 Tanto como deseo - 9 NS/NC

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econémicos
1 Mucho menos de lo que deseo - 2 Menos de lo que deseo - 3 Ni mucho ni poco - 4 Casi como
deseo - 5 Tanto como deseo - 9 NS/NC

Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas
1 Mucho menos de lo que deseo - 2 Menos de lo que deseo - 3 Ni mucho ni poco - 4 Casi como
deseo - 5 Tanto como deseo - 9 NS/NC

Recibo consejos ttiles cuando me ocurre algun acontecimiento importante en mivida
1 Mucho menos de lo que deseo - 2 Menos de lo que deseo - 3 Ni mucho ni poco - 4 Casi como
deseo - 5 Tanto como deseo - 9 NS/NC

Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama
1 Mucho menos de lo que deseo - 2 Menos de lo que deseo - 3 Ni mucho ni poco - 4 Casi como

deseo - 5 Tanto como deseo - 9 NS/NC

P29. ; Participa de manera regular en las actividades de algun tipo de asociacion voluntaria,
como organizaciones politicas, religiosas, medioambientales, clubes deportivos, de
cooperacion etc.?

1 Si, de manera regular
2 [0 En algunas ocasiones
3O Nunca o casi nunca

99 ONS/NC

P30. ;Se siente solo/a?
1O Siempre
20 A menudo
30 Aveces
40 Nunca
99 ONS/NC

P31. Desde la DANA del 29 de octubre hasta el momento actual, ¢ ha solicitado ayuda o apoyo
a profesionales, familiares, amigos o voluntarios por cualquier situacion de estrés,
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problema de salud mental o emocional relacionado con la DANA? (marque todos los que
correspondan)

1 O Si, ayuda profesional (publica y/o privada)

2 [0 Si, ayuda informal a familiares y/o amigos y/o voluntarios
30No

99 INS/NC

VARIABLES RELACIONADAS CON LA DANA

P32. Respecto a la vivienda en la que residia el momento de la DANA, seiiale la opcion que
mejor describa sus caracteristicas (marque todos los que correspondan):
P32.1 La vivienda esta situada:

O unicamente en planta baja

O unicamente en plantas superiores

O en planta bajay plantas superiores

P32.2 La vivienda o el edificio cuenta con ascensor
Osi
Ono

P32.3 La vivienda o el edificio cuenta con garaje situado en:
[ planta baja
[ plantas subterraneas (sétanos)
O plantas superiores
I no tiene garaje

O Otra

P33. Antes de que ocurriera la DANA, ;cudl era su situacidn respecto a la vivienda principal?
10O Propietario/a
2 [ Propiedad de la familia
3 O Inquilino/a (alquiler)
4 0tro
99 O NS/NC
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P34.Danos materiales

A consecuencia de las inundaciones producidas por la DANA:

P34.1.a ;Sufrid algun tipo de daino en la vivienda principal?
1O Si, danos relacionados con la entrada de agua en la vivienda
2 [1Si, otro tipo de dafios
30 No
99O NS/NC

P34.1.b ;Qué altura maxima alcanzo el agua en la vivienda principal?
10<30cm
2030-100cm
30>100cm
99 ONS/NC

P34.1.c ¢;Cuanto tiempo duré la inundacion en la vivienda principal?
1O Menos de undia
2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 0 Entre unoy tres meses
5[ Mas de tres meses

99 O NS/NC

P34.2.a ;Sufrié algun tipo de dafo en una segunda vivienda?
10 Si, dafios relacionados con la entrada de agua en la vivienda
2 [1Si, otro tipo de dafios
3 [0 No aplica /no tengo segunda vivienda

99 ONS/NC

P34.2.b ;Qué altura maxima alcanzé el agua en la segunda vivienda?
10<30cm
2[130-100cm
300>100cm
99 ONS/NC
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P34.2.c ;Cuanto tiempo duré lainundacion en la segunda vivienda?
10 Menos de undia
2 [ Mas de un dia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 0 Entre unoy tres meses
5[0 Mas de tres meses

99 INS/NC

P34.3.a ;Sufrié algun tipo de dafnos en enseres personales?
10Si
2[0No
99 ONS/NC

P34.3.b ¢(Hubo pérdidas o dafios en objetos o enseres de especial valor sentimental?
10Si
20No
99 ONS/NC

P34.4.a ;Sufrio algun tipo de dafo en el ascensor de la vivienda o el edificio?
108Si
20No
3 [ No hay ascensor
99 ONS/NC

P34.4.b ;Cuanto tiempo duré el daio en el ascensor?
1O Menos de undia
2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 [ Entre uno y tres meses
5[0 De cuatro a seis meses
6 [J Mas de seis meses

99 INS/NC
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P34.5.a ¢ Sufrio algun tipo de dafio en el garaje?
1 Si, dafios relacionados con la entrada de agua en el garaje
2 [ Si, otro tipo de danos
3 [ No hay garaje
99 O NS/NC

P34.5.b { Qué altura maxima alcanzé6 el agua en el garaje?
10<30cm
2030-100cm
30>100cm
99 ONS/NC

P34.5.c ;Cuanto tiempo duré la inundacion en el garaje?
1O Menos de undia
2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 0 Entre unoy tres meses
5[ Mas de tres meses

99 ONS/NC

P34.6.a ;Sufrioé algun tipo de dafo en sus vehiculos?

1 O Si, sufri dafos irreparables en algun vehiculo

2 [ Si, sufri danos reparables en algun vehiculo

30No

4 1 No aplica /no tenia vehiculos

99 ONS/NC
P34.6.b En caso de haber sufrido dafnos o pérdidas de alguno de sus vehiculos ¢{cuantos
resultaron dafhados?

__(especificar numero)
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P34.7.a ¢Sufrio algun tipo de dafo en algin negocio propio que afectara oimpidiera el normal
funcionamiento o la actividad del mismo?

10 Si, dafios relacionados con la entrada de agua en el negocio
2 [ Si, otro tipo de danos

30No

4 [0 No aplica/ no tengo negocio propio

99 INS/NC

P34.7.b {Qué altura maxima alcanzé el agua en su negocio?
10<30cm
2[130-100 cm
30>100cm
99 O NS/NC
P34.7.c En caso de haber sufrido dafios que afectaran a la actividad de su negocio ¢ Cuanto
tiempo durdé esta afectacion?
10 Menos de undia
2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 [ Entre unoy tres meses
5[0 De cuatro a seis meses
6 (1 Mas de seis meses
7 O No se ha podido retomar la actividad/ La actividad ha cesado

99 ONS/NC

P34.8.a ;Sufrio algun tipo de dafo en alguna explotacidn agricola o ganadera?
1 Si, dafios relacionados con la entrada de agua en la explotacion
2 [1Si, otro tipo de dafios
30No
4 [0 No aplica/ no tengo negocio propio

99 [INS/NC
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P34.8.b { Qué altura maxima alcanzo6 el agua en su explotacion agricola o ganadera?
10<30cm
2[130-100cm
300>100cm
99 INS/NC
P34.8.c En caso de haber sufrido dafios que afectaran a la actividad de su explotacién
¢Cuanto tiempo duroé esta afectacion en su explotacion agricola o ganadera?
10 Menos de undia
2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 JEntre unoy tres meses
5[0 De cuatro a seis meses
6 (1 Mas de seis meses
7 OO No se ha podido retomar la actividad/ La actividad ha cesado

99 [ONS/NC

P35. Interrupcién de servicios basicos

A consecuencia de las inundaciones producidas por la DANA:

P35.1.a ¢ Sufrio algun tipo de interrupcion del suministro de electricidad?
10Si
20No
99 ONS/NC
P35.1.b {Durante cuanto tiempo estuvo sin suministro de electricidad o el suministro fue
intermitente?
10 Menos de undia
2 [0 Mas de un dia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 0 Entre unoy tres meses
5[0 Mas de tres meses

99 [INS/NC
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P35.2.a ;Sufrid algun tipo de interrupcion del suministro de agua potable?
10Si
20No
99 INS/NC
P35.2.b ;Durante cuanto tiempo estuvo sin suministro de agua potable o el suministro fue
intermitente?
10 Menos de undia
2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 [ Entre unoy tres meses
500 Mas de tres meses

99 [INS/NC

P35.3.a ¢ Sufrié algun tipo de interrupcion del suministro de gas?

10Si

200No

2 [0 No aplica/ no tengo gas

99 O NS/NC
P35.3.b ¢{Durante cuanto tiempo estuvo sin suministro de agua potable o el suministro fue
intermitente?

10 Menos de undia

2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana

3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 [ Entre unoy tres meses

5[0 Mas de tres meses

99 O NS/NC
P35.4.a ;Sufrio algun tipo de interrupcion del funcionamiento de los desagiies de la
vivienda?

10Si

20No

2 I No aplica/ no tengo gas

99 ONS/NC
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P35.4.b ;| Durante cuanto tiempo estuvo sin un funcionamiento normal de los desagiies o el
funcionamiento fue intermitente?

10 Menos de undia

2 [ Mas de un dia, pero menos de una semana

3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 0 Entre unoy tres meses

5[0 Mas de tres meses

99 O NS/NC
P35.5.a ¢Sufrio algun tipo de interrupcion del suministro de servicio de telefonia y/o
internet?

10Si

20No

3 [ No aplica/ no tengo teléfono niinternet

99 ONS/NC
P35.5.b ;Durante cuanto tiempo estuvo sin suministro de telefonia y o internet o el
suministro fue intermitente?

10 Menos de undia

2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana

3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 0 Entre unoy tres meses

5[0 Mas de tres meses

99 O NS/NC

P36. Movilidad y accesibilidad

A consecuencia de las inundaciones producidas por la DANA:

P36.1.a ;Tuvo dificultades para acceder a la vivienda?
108Si
20No
99 [ONS/NC
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P36.1.b ¢ Durante cuanto tiempo tuvo dificultades para acceder a la vivienda?
10 Menos de undia
2 [ Mas de un dia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 0 Entre unoy tres meses
5[0 Mas de tres meses

99 INS/NC

P36.2.a ;Tuvo dificultades para salir de la vivienda?
10Si
2[0No
99 ONS/NC

P36.2.b ¢{ Durante cuanto tiempo tuvo dificultades para salir de la vivienda?
1O Menos de undia
2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 0 Entre unoy tres meses
5[ Mas de tres meses

99 ONS/NC

P36.3.a ;Tuvo dificultades para acceder a su trabajo?
108Si
20No
3 [ No aplica
99 ONS/NC

P36.3.b ¢ Durante cuanto tiempo tuvo dificultades para acceder a su trabajo?
10 Menos de undia
2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 [ Entre uno y tres meses
5[0 Mas de 3 meses

99 INS/NC
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P36.3.c {Tuvo permiso para no acudir a su trabajo?
10Si
20No
99 INS/NC

P36.3.d ¢ Durante cuanto tiempo tuvo permiso para no acudir a su trabajo?

10 Menos de undia

2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana

3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 0 Entre unoy tres meses

5[0 Mas de tres meses

99 ONS/NC
P36.3.e En caso de tener dificultades para acceder al trabajo ;Se le ofreci6 la posibilidad de
teletrabajo?

10Si

200No

3 No aplica

99 O NS/NC
P36.4.a En caso de tener hijo/as en edad escolar ;Tuvieron dificultades para acceder o
acudir a su centro educativo?

10Si

2 No

3 [0 No aplica/ no tengo hijo/as en edad escolar

99 [INS/NC

P36.4.b ;. Durante cuanto tiempo tuvieron dificultades para acceder a su centro educativo?
1O Menos de undia
2 [0 Mas de un dia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 0 Entre unoy tres meses
5[0 Mas de tres meses

99 [INS/NC
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P36.5.a ;Tuvo dificultades para acceder al transporte publico?
10Si
20No
99 INS/NC

P36.5.b ¢ Durante cuanto tiempo tuvo dificultades para acceder al transporte publico?
10O Menos de undia
2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 0 Entre unoy tres meses
5[ Mas de tres meses

99 ONS/NC

P36.6.a ;Tuvo dificultades para acceder a los servicios sanitarios?
10Si
20No
99 ONS/NC

P36.6.b ¢ Durante cuanto tiempo tuvo dificultades para acceder a los servicios sanitarios?
10 Menos de undia
2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 0 Entre unoy tres meses
5[ Mas de tres meses

99 ONS/NC

P36.7.a ;Tuvo dificultades para acceder a supermercados?
108Si
20No
99 [ONS/NC
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P36.7.b ¢ Durante cuanto tiempo tuvo dificultades para acceder a supermercados?
10 Menos de undia
2 [ Mas de un dia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 0 Entre unoy tres meses
5[0 Mas de tres meses

99 OINS/NC
P37. Desplazamiento por la DANA

P37.1 ;Tuvo que abandonar su vivienda o domicilio habitual como consecuencia de la
DANA?

10Si

20No

99 ONS/NC
37.2 En caso de tener que abandonar su vivienda, ¢tuvo que cambiar de municipio durante
ese periodo?

10Si

2 No

99 O NS/NC

P37.3 ¢ Durante cuanto tiempo estuvo desplazado/a?

10 Menos de undia

2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 0 Entre unoy tres meses

5[ De cuatro a seis meses

6 [J Mas de seis meses

7 O AUN no he podido regresar

99 INS/NC
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P38. En caso de tener hijos/as en edad escolar durante la inundacidn, ;tuvo que cambiar a
sus hijo/as de colegio?

10Si
200No
99 INS/NC

P39. Impacto econémico y ayudas

P39.1. ;Ha tenido una disminucidén de ingresos debido a la DANA?
10Si
20No
99 INS/NC

P39.2 ;Cémo afecto la DANA o inundacion a su situacién econémica?
10 De manera grave
2 [0 De manera moderada
3 [0 De manera leve

99 O NS/NC
P40. Reclamaciones y ayudas

P40.1 ;Hizo algun tipo de reclamacion al/a los seguro/s (del hogar, vehiculo, etc.)?
10Si
20No
3 [0 No tengo seguro
99 ONS/NC
P40.1.a En caso de haber hecho alguna reclamacidon, ;le han concedido alguna
indemnizacion?
10 Si, todos los que reclamé
2 [ Si, pero solo alguno de los que reclamé
30ONo
4 JAuUn esta en proceso de resolucioén

99 INS/NC
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P40.2 ;Solicité algun tipo de ayuda a alguna administracion publica?
10Si
20No
99 INS/NC

P40.2.a En caso de haber hecho alguna solicitud, ¢le han concedido alguna ayuda?
1 O Si, todas las que solicité
2 [ Si, pero solo alguna de las que solicité
30No
4 JAun esta en proceso de resolucion

99 ONS/NC

P40.3 ;Solicito algun tipo de ayuda privada (ONG’s, donaciones)?
10Si
20No
99 ONS/NC

P40.3.a En caso de haber hecho alguna solicitud, ¢le han concedido alguna ayuda?

1 Si, todas las que solicité

2 [ Si, pero solo alguna de las que solicité

30No

4 [JAun esta en proceso de resolucion

99 ONS/NC
P40.4 ;Se ha sentido estresado/a al gestionar tramites relacionados con la inundacién
(seguros, ayudas, reparaciones)?

1 O Nada en absoluto 2 [0 Un poco 3 [ Moderadamente 4 [1 Bastante 5 [ Extremadamente

99 [ONS/NC
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P41. Dainos personales y sociales
P41.1 {Tuvo algun familiar, amigo o conocido afectado gravemente por la DANA? Puede
seleccionar mas de una respuesta

10 No

2 [ Si, mi padre

30 Si, mi madre

4 [ Si, mi pareja/ conyuge

5[ Si, mi/s hermano/a/s

6 [ Si, mi/s hijo/als

7 O Si, mi/s abuelo/a/s

8 O Si, mi/s nieto/a/s

9 [ Si, otros familiares (tio/tia, primo/prima, sobrino/a, etc.)

10 OO Si, amigo/a/s cercano/a/s

11O Si, vecino/a/s o conocido/a/s

99 INS/NC
P41.2 ;Perdi6é a algun familiar, amigo o conocido como consecuencia de la DANA? (Es
posible seleccionar mas de una respuesta)

10 No

2 [1Si, amipadre

30Si, a mimadre

4 [ Si, a mi pareja/ cényuge

50 Si, a mi/s hermano/a/s

6 [ Si, ami/s hijo/a/s

7 0 Si, ami/s abuelo/a/s

8 0 Si, a mi/s nieto/a/s

9 [ Si, a otros familiares (tio/tia, primo/prima, sobrino/a, etc.)

10 O Si, a amigo/a/s cercano/a/s

11 O Si, a vecino/a/s o conocido/a/s

99 INS/NC
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P41.2 ;Perdi6 algun animal doméstico o mascota? 1 I Si
20No
99 INS/NC
P41.3a ¢En las inundaciones estuvo en alguin momento atrapado/a en el agua o fue
arrastrado/a por la corriente? Puede seleccionarse mas de una respuesta
10 No
2 [ Si, fui arrastrado/a por el agua (en la calle, en el coche, etc.)
3 [ Si, estuve agarrado a algun objeto (tapia, arbol, verja, farola, etc.)
41 Si, estuve atrapado/a en el agua (vivienda, local, coche, etc.)
5[0 Si, estuve en el agua
99 INS/NC

P41.3b En caso de haber estado agarrado a algun objeto, ¢{durante cuanto tiempo estuvo
agarrado a ese objeto?

P41.3c En caso de haber estado atrapado en el agua, ¢durante cuanto tiempo estuvo
atrapado?

P42. Situacion actual de la vivienda
P42.1 Hoy en dia, ¢sigue teniendo partes de su vivienda principal afectadas como
consecuencia de la DANA?
1O No, todo esta totalmente recuperado o resuelto
2 [ Si, todavia estan sin recuperar o persisten sin resolver
3 [ Si, todavia quedan partes afectadas que no se han recuperado o parcialmente resueltas
4 1 Si, han reaparecido problemas que se habian resuelto
50 No aplicable / No tuve dafios
99 ONS/NC
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P42.2 En caso de haber sufrido dafios en su vivienda principal que ya estan resueltos o
reparados ;cuanto tiempo duraron los dafos en la vivienda?

10 Menos de undia

2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana

3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 0 Entre unoy tres meses

5[0 De cuatro a seis meses

6 (1 Mas de seis meses

99 O NS/NC
P42.3 En caso de seguir teniendo partes de su vivienda principal afectadas, especifique qué
el tipo de problemas (se puede elegir mas de una opcion):

10 Problemas de humedad en la vivienda

2 [0 Problemas de humedades en partes anexas de la vivienda (garaje, sétano, portal entrada,
patio etc.)

3 [0 Desbordamiento de aguas residuales

4 1 Problemas con otros servicios (agua potable, gas, calefaccion, electricidad, etc.)
5[ Problemas estructurales (grietas, derrumbes)

6 [ Otros (especificar)

99 [ONS/NC

P43 ;Ha tomado alguna medida para preparase mejor ante futuras inundaciones? Puede
elegir mas de una opcion):
1 O He contratado o ampliado el seguro del hogar 2 [0 He realizado obras o mejoras de
proteccion (bombas, barreras, etc.) 3 [ He desarrollado un plan familiar o comunitario de
emergencia 4 (1 He buscado informacién/formacién sobre qué hacer en caso de inundaciéon 5
[JNo he tomado ninguna medida

6 [ Otras. Especificar:
99 [ONS/NC
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P44 Hoy en dia, { Como se siente sobre la inundacién y todo lo sucedido? Puede elegir mas
de una opcion:

1 O Todavia no me puedo creer lo que pasé
2 [0 Estoy enfadada/o y frustrada/o

3 [ Estoy interesado/a en saber que pasd
4 [ Estoy triste y abrumada/o

5 O Intento seguir hacia delante

6 L Otros. Especificar
99 INS/NC

P45. ;Hay algun aspecto que no hayamos comentado previamente y que quiera afiadir o
comentar?

8.2 Cuestionario de personas menores de 6 a 14 ainos

PO0.a La persona que contesta la encuesta de la persona menor de edad es:
10 madre

2 [ padre

3 Otutor/a

4 [ otra persona adulta del hogar

PO0.b ;La persona que contesta la encuesta del menor es la persona que ha sido
seleccionada participar en el estudio y ha contestado la encuesta del adulto?

1 O Si Cuestionario asociado num.
20 No
CARACTERISTICAS PERSONALES Y DEL HOGAR

P1. ;Cual es la fecha de nacimiento del menor?
dd/mm/aaaa

P2a. ;Cual fue su sexo asignado al nacer?

10 Hombre

2 [0 Mujer

3 [ Otro: especificar
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4 [ Prefiero no responder

P2b. ;Con qué género se identifica?
10 Hombre

2 [0 Mujer

3 0 Persona no binaria

4 [ Otro: especificar

5[ Prefiero no responder

P3. ;Cual es su pais de nacimiento?
] Espafa

[ Otro (especificar)

P4. ;En qué aino llegé a Espafia?

P5. ¢ En qué curso escolar se encuentra actualmente?
1 O Educacién Primaria (1° - 6°)

2 [0 Educacion Secundaria Obligatoria (ESO, 1° - 4°)

3 O No esta estudiando/otros

PERCEPCION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA

P6. ;Como es la salud de (mencione el nombre del nifio/ha seleccionado/a) en general?
10 Muy buena

2 [ Buena

3 0 Regular

40 Mala

500 Muy mala

99 O NS/NC

P7. Por favor, conteste las preguntas como mejor pueda, intentando que sus respuestas
reflejen la perspectiva del menor. Cuando piense en la respuesta, por favor intente recordar
la altima semana, es decir, los ultimos siete dias.

1. ¢El chico/a se ha sentido bieny en forma?
1 Nada o casinada - 2 Un poco - 3 Bastante - 4 Mucho - 5 Muchisimo
2. ;Elchico/a se ha sentido lleno/a de energia?

1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
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3. ¢Elchico/a se ha sentido triste?

1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
4. ;El chico/a se ha sentido solo/a?

1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
5. ¢Elchico/a ha tenido tiempo suficiente para el/ella?

1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
6. ¢El chico/a ha podido hacer las cosas que queria en su tiempo libre?
1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
7. ¢Los padres del chico/a le han tratado de forma justa?

1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
8. ¢Elchico/a se ha divertido con sus amigos/as?

1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
9. ¢Alchico le haido bien en el colegio?

1 Nada o casi nada - 2 Un poco - 3 Bastante - 4 Mucho - 5 Muchisimo
10. ;(El chico/a ha podido prestar atencion?

1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
MORBILIDAD

P8. ;Tiene (mencione el nombre del menor) algun problema de salud o enfermedad crdnica
o de larga duracion?

10Si

2 No

99 ONS/NC
SALUD MENTAL

P9. Con anterioridad a la DANA ;estaba (mencione el nombre del menor) diagnosticado o
recibia tratamiento por algun problema o enfermedad de salud mental?

10Si
2[0No
99 INS/NC

P9a. Si con anterioridad a la DANA (mencione el nombre del menor) ha recibido tratamiento
por algun problema o enfermedad de salud mental diagnosticado ¢ Qué tratamiento recibio?

P10. Desde la DANA hasta hoy ¢le han diagnosticado o ha recibido tratamiento (mencione el
nombre del menor) por algun problema o enfermedad de salud mental?
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10Si
200No
99 INS/NC

P10a. Si desde la DANA hasta hoy (mencione el nombre del menor) ha sido tratado por algin
problema o enfermedad de salud mental diagnosticado ;Qué tratamiento ha recibido o
recibe?

P11. A continuacion, le voy a leer una serie de frases. Nos seria de gran ayuda si respondiese
a todas las preguntas lo mejor que pudiera, aunque no esté completamente seguro/a de la
respuesta, o le parezca una pregunta rara. Después de cada frase, digame si “No es cierto”,
si es “un tanto cierto” o “Absolutamente cierto”, dependiendo de cémo se ajusta al
comportamiento de la nifla/o. Por favor, responda basandose en el comportamiento de su
hijo/a durante los ultimos 6 meses.

Cuestionario capacidades y dificultades SDQ

1. Tiene en cuenta los sentimientos de otras personas

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

2. Es inquieto/a, hiperactivo/a, no puede permanecer quieto/a mucho tiempo

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

3. Se queja con frecuencia de dolor de cabeza, de estémago o nauseas

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

4. Comparte frecuentemente con otros nifnos/as chucherias, juguetes, lapices...
1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

5. Frecuentemente tiene rabietas o mal genio

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

6. Es mas bien solitario/a y tiende a jugar solo/a

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

7. Por lo general es obediente, suele hacer lo que le piden los adultos

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

8. Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece inquieto/a o preocupado/a
1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

9. Ofrece ayuda cuando alguien resulta herido, disgustado o enfermo

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto
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10. Esta continuamente moviéndose y es revoltoso/a

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

11. Tiene por lo menos un/a buen amigo/a

No es cierto - Un tanto cierto - Absolutamente cierto

12. Pelea con frecuencia con otros nifios/as o se mete con ellos/as
1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

13. Se siente a menudo infeliz, desanimado/a o Wloroso/a

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

14. Por lo general cae bien a los otros nifios/as

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

15. Se distrae con facilidad, su concentracidon tiende a dispersarse
1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

16. Es nervioso/a o dependiente ante nuevas situaciones, facilmente pierde la confianza en
si mismo/a

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

17. Trata bien a los nifios/as mas pequenos

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

18. A menudo miente o engafa

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

19. Los otros ninos/as se meten con el/ella o se burlan de el/ella
1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

20. A menudo se ofrece para ayudar (a padres, maestros, otros niflos/as)
1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

21. Piensa las cosas antes de hacerlas

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

22. Roba cosas en casa, en la escuela o en otros sitios

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

23. Se lleva mejor con adultos que con otros nifios/as

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto

24. Tiene muchos miedos, se asusta facilmente

1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto
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25. Termina lo que empieza, tiene buena concentracién
1 No es cierto - 2 Un tanto cierto - 3 Absolutamente cierto
P12. Estrés post traumatico CATS-2

A continuacién, le voy a leer una serie de situaciones y debe indicar el niUmero que mejor refleja
con qué frecuencia las situaciones siguientes han perturbado a (mencione el nombre del menor)
en las ultimas cuatro semanas. Responda lo mejor que pueda:

0=Nunca/1=Aveces/2=Amenudo/3=Casisiempre

1. Le vienen a la cabeza pensamientos o recuerdos perturbadores sobre lo que sucedié. O
recrea lo que le paso en sus juegos.

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

2. Tiene pesadillas que le recuerdan lo que sucedio.

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

3. Actla, juega o siente como si lo que ocurrid estuviera sucediendo en este instante.
0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

4. Se siente muy molesto cuando recuerda lo que pasé.

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

5. Sensaciones fuertes en su cuerpo alrecordar lo que pasé (sudoracion, latidos rapidos del
corazén, malestar estomacal).

0 Nunca -1 Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre
6. Trata de no pensar en lo que pasé o evita los sentimientos al respecto.
0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

7. Se aleja de cualquier cosa que le recuerde lo que sucedié (personas, lugares, cosas,
situaciones, conversaciones).

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

8. No es capaz de recordar partes importantes de lo que sucedié.
0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

9. Tiene pensamientos negativos como los siguientes:

0 Nunca -1 Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

a. No voy a tener una buena vida

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

b. No puedo confiar en los demas

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre
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c. ELmundo es inseguro

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

d. No soy lo suficientemente bueno

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

10. Culpa por lo sucedido:

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

a. Culpandose a si mismo por lo que sucedio

O Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

b. Culpando a otros, aunque no hayan sido responsables
0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

11. Experimenta sentimientos desagradables (miedo, enojo, culpable, avergonzado) la
mayor parte del tiempo.

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

12. No querer hacer las cosas que solia hacer. Ha perdido interés en las actividades que solia
disfrutar

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

13. No sentirse cerca a los demas.

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

14. Experimenta o muestra menos sentimientos felices.

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

15. Manejo de las emociones intensas:

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

a. Le resulta muy dificil calmarse cuando esta enojado

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

b. Se siente enojado. O tiene ataques de iray se desquita con los demas
0 Nunca -1 Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

16. Tiene comportamientos riesgosos o que podrian ser dafiinos. Hace cosas peligrosas.
0 Nunca -1 Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

17. Esta demasiado alerta o a la defensiva.

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

18. Esta nervioso o se sobresalta facilmente.
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19. Tiene problemas para concentrarse.

0 Nunca - 1Aveces:-2Amenudo - 3 Casi siempre
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20. Tiene problemas para conciliar el suefio o para permanecer dormido.

0 Nunca - 1Aveces -2 A menudo - 3 Casi siempre

Por favor, indique Si o NO si los problemas que indicé interfirieron con:

1. Llevarse bien con otras personas.

Si
No

2. Pasatiempos/diversién

Si

No

3. Escuela

Si

No

4. Relaciones familiares
Si

No

5. Felicidad en general
Si

No

APOYO SOCIAL

P13. ¢ Participa (mencione el nombre del menor) de manera regular en actividades fuera del
horario escolar, como deportes, clases extracurriculares, grupos sociales u otras
actividades organizadas?

1 Si, de manera regular

2 [ En algunas ocasiones

30 Nunca o casi nunca

99 ONS/NC

P14. Desde la DANA del 29 de octubre de 2024 hasta el momento actual, (mencione el
nombre del menor) ¢se ha solicitado para (menciones el nombre del menor) ayuda o apoyo
de profesionales, familiares, amigos o voluntarios por cualquier situacion de estrés,
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problema de salud mental o emocional relacionado con la DANA? (marque todos los que
correspondan)

1 O Si, ayuda profesional (publica o privada)

2 [ Si, ayuda informal a familiares, amigos y/o voluntarios
30No

99 INS/NC

VARIABLES RELACIONADAS CON LA DANA

P15. ;Perdio o sufrio dafos en alguna de los siguientes espacios relacionados con su vida
diaria a causa de la DANA? (Marque todas las opciones que correspondan):

10 Vivienda

2 [0 Enseres personales (juguetes, libros, ordenador, etc.)

3 Colegio

4[] Otros

5[ No tuvo pérdidas materiales ni sufrié dafos

99 ONS/NC

P16. ¢;Sufrio la pérdida o dafnos de objetos de especial valor sentimental?
108Si

2[0No

99 ONS/NC

P17. En el caso de utilizar habitualmente el movil o redes sociales para comunicarse
cexperimenté a causa de la DANA dificultades para mantener el contacto con sus amigos y
conocidos?:

108Si

2[0No

3 [0 No aplica (no tiene mavil ni redes sociales)
99 ONS/NC

P17a. ¢(Durante cuanto tiempo se mantuvieron estas dificultades, por estar sin suministro
de telefoniay o internet o el suministro fue intermitente?

10 Menos de un dia
2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 [ Entre uno y tres meses
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500 Mas de 3 meses

99 O NS/NC

P18. Movilidad y accesibilidad

A consecuencia de las inundaciones producidas por la DANA:
P18.1.a ¢ Tuvo dificultades para acceder a la vivienda?

10Si

20No

99 OO NS/NC

P18.1.b ¢ Durante cuanto tiempo tuvo dificultades para acceder a la vivienda?
10 Menos de undia

2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana

3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 [ Entre unoy tres meses

500 Mas de 3 meses

99 O NS/NC

P18.2.a ¢ Tuvo dificultades para salir de la vivienda?

10Si

2 No

99 O NS/NC

P18.2.b ¢ Durante cuanto tiempo tuvo dificultades para salir de la vivienda?
10 Menos de undia

2 [0 Méas de undia, pero menos de una semana

3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 [ Entre unoy tres meses

5[0 Mas de tres meses

99 O NS/NC

P18.3.a ¢ Tuvo dificultades para acceder al colegio o instituto?
10Si

20 No

99 O NS/NC

P18.3.b ¢ Durante cuanto tiempo tuvieron dificultades para acceder a su centro educativo?
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10 Menos de undia

2 [ Mas de un dia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 0 Entre unoy tres meses

5[0 Mas de tres meses

99 O NS/NC

P18.3.c En caso de tener dificultades para acceder al centro educativo ¢Se ofrecié un lugar
alternativo?

10Si

200No

99 O NS/NC

P18.4.a ;Tuvo dificultades para acceder al transporte publico?

10Si

200No

99 O NS/NC

P18.4.b ;Durante cuanto tiempo tuvo dificultades para acceder al transporte publico?
10 Menos de undia

2 [0 Méas de undia, pero menos de una semana

3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 [ Entre unoy tres meses

5[0 Mas de tres meses

99 ONS/NC

P18.5.a ;Tuvo dificultades para acceder a actividades extraescolares?
10Si

2[0No

3 Notiene/ no aplica

99 ONS/NC

P18.5.b ¢Durante cuanto tiempo tuvo dificultades para acceder a actividades
extraescolares?

1 O Menos de un dia

2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
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3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 0 Entre unoy tres meses

5[0 Méas de tres meses

99 INS/NC

P19. ;Tuvo que abandonar su vivienda o domicilio habitual como consecuencia de la DANA?
10Si

20No

99 INS/NC

P20. En caso de haber abandonado su domicilio, ;durante cuanto tiempo tuvo que
permanecer fuera?:

10 Menos de undia

2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 [ Entre unoy tres meses

5 O Entre cuatro y seis meses

6 (1 Mas de seis meses

7 O Aun no ha podido volver a su vivienda

99 O NS/NC

P21. ;Estuvo separado/a de su familia o personas cercanas durante la DANA?
10Si

2 No

9ONS/NC

P22 ; Cuanto tiempo duro esta separacion?
10Menos de undia

2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 [ Entre uno y tres meses

5O Entre cuatro y seis meses

6 [0 Mas de seis meses

99 ONS/NC
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P23 ; Perdio6 a algun familiar, amigo o conocido como consecuencia de la DANA? (Es posible
seleccionar mas de unarespuesta)

10No

2[1Si, asupadre

3 [ Si, asumadre

4[1Si, a su/s hermano/a/s

5[ Si, a su/s abuelo/a/s

6 [ Si, a otros familiares (tio/tia, primo/prima, sobrino/a, etc.)
7 O Si, a amigo/a/s cercano/a/s o companero/a/s de clase o colegio
8 0 Si, avecino/a/s o conocido/a/s

99 O NS/NC

P24 ;Perdi6 algan animal doméstico o mascota? 1 I Si
200No

99 O NS/NC

P25a ¢(En las inundaciones estuvo en algin momento atrapado/a en el agua o fue
arrastrado/a por la corriente?

10No

2 [ Si, fue arrastrado/a por el agua (en la calle, en el coche, etc.)

3 [ Si, estuvo agarrado a algun objeto (tapia, arbol, verja, farola, etc.)
4 [ Si, estuvo atrapado/a en el agua (vivienda, local, coche, etc.)

5[ Si, estuvo en el agua

99 ONS/NC

P25b En caso de haber estado agarrado a algun objeto, ¢durante cuanto tiempo estuvo
agarrado a ese objeto?

P25c En caso de haber estado atrapado en el agua, ;durante cuanto tiempo estuvo
atrapado?

P26. ;Como se siente (el/la menor) ahora mismo, respecto a todo lo que tiene que ver con la
inundacion? (marque todos los que correspondan):

1 O Todavia no se puede creer lo que pasé

2 [0 Esta enfadada/o y frustrada/o
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3 [ Esta interesada en saber que pasd
4[] Esta triste y abrumada/o

5 O Intenta seguir hacia delante

99 O NS/NC

P27 ¢;Hay algun aspecto que no hayamos comentado previamente y que quiera anadir o
comentar?

8.3 Cuestionario de personas menores de 15 a 17 afios

P0.a La persona que contesta la encuesta del menor es:
10 madre

2 [ padre

3 O tutor/a

4 [ otra persona adulta del hogar

PO0.b ¢(La persona que contesta la encuesta del menor es la persona seleccionada y ha
contestado la encuesta del adulto?

1 O Si Cuestionario asociado num.
20 No
CARACTERISTICAS PERSONALES Y DEL HOGAR

P1. ;Cual es su fecha de nacimiento?
dd/mm/aaaa

P2a. ;Cual fue su sexo asignado al nacer?
10 Hombre

2 I Mujer

3 [ Otro: especificar

4 [ Prefiero no responder

P2b. ;Con qué género se identifica?

10 Hombre

2 I Mujer

3 0 Persona no binaria
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4 [ Otro: especificar

5[ Prefiero no responder

P3. ¢Cual es su pais de nacimiento?
] Espafa

[ Otro (especificar)

P4. ;En qué afio llegé a Espafna?

P5. ¢ En qué curso escolar se encuentra actualmente?
1 O Educacién Primaria (1° - 6°)

2 [0 Educacion Secundaria Obligatoria (ESO, 1° - 49)
3 [ Bachillerato (1°-29°)

4 [ Formacion profesional

5[0 No estd estudiando/otros

PERCEPCION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA

P6. ;Como es su salud en general?

10 Muy buena

2 [ Buena

3 0 Regular

40 Mala

500 Muy mala

99 O NS/NC

P7. Por favor, conteste las preguntas como mejor pueda, intentando que sus respuestas
reflejen la perspectiva del menor. Cuando piense en la respuesta, por favor intente recordar
la altima semana, es decir, los ultimos siete dias.

1. ¢Elchico/a se ha sentido bieny en forma?

1 Nada o casinada - 2 Un poco - 3 Bastante - 4 Mucho - 5 Muchisimo
2. ;Elchico/a se ha sentido lleno/a de energia?

1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
3. ¢Elchico/a se ha sentido triste?

1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
4. ;El chico/a se ha sentido solo/a?

1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
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5. ¢Elchico/a ha tenido tiempo suficiente para el/ella?

1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
6. ¢Elchico/a ha podido hacer las cosas que queria en su tiempo libre?
1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
7. ¢Los padres del chico/a le han tratado de forma justa?

1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
8. ¢El chico/a se ha divertido con sus amigos/as?

1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
9. ¢Alchico le haido bien en el colegio?

1 Nada o casinada - 2 Un poco - 3 Bastante - 4 Mucho - 5 Muchisimo
10. ;(El chico/a ha podido prestar atencion?

1 Nunca - 2 Casi nunca - 3 Algunas veces - 4 Casi siempre - 5 Siempre
MORBILIDAD

P8. ¢ Tiene (mencione el nombre del menor) algun problema de salud o enfermedad crdnica
o de larga duracion?

10Si

2 No

99 INS/NC
SALUD MENTAL

P9. Con anterioridad a la DANA ;estaba diagnosticado o recibia tratamiento por algin
problema o enfermedad de salud mental?

10Si
20No
99 O NS/NC

P9a. Si con anterioridad a la DANA ha sido tratado por algun problema o enfermedad de salud
mental diagnosticado ¢ Qué tratamiento recibio?

P10. Desde la DANA hasta hoy a[mencione el nombre del menor] ¢le han diagnosticado o ha
recibido tratamiento por algun problema o enfermedad de salud mental?

10Si
2[0No
99 INS/NC
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P10a. Si desde la DANA hasta hoy mencione el nombre del menor] ha recibido tratamiento
por algun problema o enfermedad de salud mental diagnosticado ;Qué tratamiento ha
recibido o recibe?

P11. Una vez conocido su estado de salud fisico, quisiéramos saber si durante las ultimas
cuatro semanas ha presentado alguno de los siguientes problemas emocionales. Por favor,
a continuacion le voy a leer una serie de preguntas y opciones de respuesta y debe decirme
el numero de la respuesta que mas se aproxime a su situacion

GOLDBERG:
1¢Ha podido concentrarse bien en lo que hacia?

0 Mas que lo habitual - 1 Igual que lo habitual - 2 Menos que lo habitual - 3 Mucho menos que lo
habitual

2;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio?

0 No, en absoluto - 1 No mas que lo habitual - 2 Algo més que lo habitual - 3 Mucho mas que lo
habitual

3 ¢Ha sentido que esta desempefiando un papel util en la vida?

0 Mas que lo habitual - 1 Igual que lo habitual - 2 Menos que lo habitual - 3 Mucho menos que lo
habitual

4 ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

0 Mas que lo habitual - 1 Igual que lo habitual - 2 Menos que lo habitual - 3 Mucho menos que lo
habitual

5¢Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?

0 No, en absoluto - 1 No mas que lo habitual - 2 Algo més que lo habitual - 3 Mucho mas que lo
habitual

6;Ha tenido la sensacion de que no puede superar sus dificultades?

0 No, en absoluto - 1 No mas que lo habitual - 2 Algo mas que lo habitual - 3 Mucho mas que lo
habitual

7 ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?

0 Mas que lo habitual - 1 Igual que lo habitual - 2 Menos que lo habitual - 3 Mucho menos que lo
habitual

8 ¢Ha sido capaz de hacer frente, adecuadamente, a sus problemas?

0 Mas que lo habitual - 1 Igual que lo habitual - 2 Menos que lo habitual - 3 Mucho menos que lo
habitual

9 ¢Se ha sentido poco feliz o deprimido?
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0 No, en absoluto - 1 No mas que lo habitual - 2 Algo mas que lo habitual - 3 Mucho mas que lo
habitual

10¢;Ha perdido confianza en si mismo?

0 No, en absoluto - 1 No mas que lo habitual - 2 Algo mas que lo habitual - 3 Mucho mas que lo
habitual

11¢Ha pensado que es una persona que no vale para nada?

0 No, en absoluto - 1 No mas que lo habitual - 2 Algo mas que lo habitual - 3 Mucho mas que lo
habitual

12;Se siente razonablemente feliz, considerando todas las circunstancias anteriormente
mencionadas?

0 Mas que lo habitual - 1 Igual que lo habitual - 2 Menos que lo habitual - 3 Mucho menos que lo
habitual

P12. Estrés post traumatico CATS-2

A continuacion, te voy a leer una serie de situaciones y debe indicar el nimero que mejor refleja
con qué frecuencia tuviste los siguientes pensamientos, sentimientos o problemas en las ultimas
cuatro semanas. Responda lo mejor que pueda:

0=Nunca/1=Aveces/2=Amenudo /3= Casisiempre

1. Me vienen a la cabeza pensamientos o recuerdos perturbadores sobre lo que sucedié.
0 Nunca -1 Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

2. Tengo pesadillas que me recuerdan lo que sucedio.

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

3. Me vienen a la cabeza imagenes de lo que pasoé. Siento como si estuviera sucediendo
ahora mismo.

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre
4. Me siento muy molesto cuando recuerdo lo que pasoé.
0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

5. Sensaciones fuertes en mi cuerpo cuando recuerdo lo que pasé (sudoracion, latidos
rapidos del corazén, malestar estomacal).

0 Nunca - 1Aveces-2Amenudo - 3 Casi siempre
6. Trato de no pensar en lo que pasoé. O no tener sentimientos al respecto.
0 Nunca - 1Aveces-2Amenudo - 3 Casi siempre

7. Me alejo de cualquier cosa que me recuerde lo que sucedié (personas, lugares, cosas,
situaciones, conversaciones).
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0 Nunca - 1Aveces:-2Amenudo - 3 Casi siempre

8. No poder recordar alguna parte de lo que sucedid.

0 Nunca - 1Aveces:-2Amenudo - 3 Casi siempre

9. Tengo pensamientos negativos como los siguientes:
0 Nunca - 1Aveces -2 A menudo - 3 Casi siempre

a. No voy a tener una buena vida

0 Nunca - 1Aveces -2 A menudo - 3 Casi siempre

b. No puedo confiar en los demas

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

c. Elmundo es inseguro

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

d. No soy lo suficientemente bueno

0 Nunca - 1Aveces - 2 Amenudo - 3 Casi siempre

10. Culpando por lo sucedido:

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

a. Culpandome a si mismo por lo que sucedio

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

b. Culpar a alguien mas por lo que sucedid, aunque no fue su culpa
0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

11. Sentimientos desagradables (miedo, enojo, culpable, avergonzado) la mayor parte del
tiempo.

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre
12. No querer hacer las cosas que solia hacer.
0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre
13. No sentirme cerca a los demas.

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre
14. No poder tener sentimientos felices.

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre
15. Manejo de las emociones intensas:

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

a. Es muy dificil calmarme cuando estoy enojado
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0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

b. Sentirse enojado. Tener ataques de ira y desquitarse con los demas
0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

16. Hago cosas peligrosas.

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

17. Ser demasiado cuidadoso (analizando quién esta a mi alrededor)
0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

18. Estar nervioso.

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

19. Problemas para prestar atencion.

0 Nunca - 1Aveces -2 Amenudo - 3 Casi siempre

20. Dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido.

0 Nunca - 1Aveces - 2 Amenudo - 3 Casi siempre

Por favor, marca Si o NO si los problemas que marcaste interfirieron con:
1. Llevarse bien con los demas

Si

No

2. Pasatiempos/diversion

Si

No

3. Escuela o trabajo

Si

No

4. Relaciones familiares

Si

No

5. Felicidad en general

Si

No

APOYO SOCIAL
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P13. ;Participa de manera regular en actividades fuera del horario escolar, como deportes,
clases extracurriculares, grupos sociales u otras actividades organizadas?

10 Si, de manera regular
2 [ En algunas ocasiones
30 Nunca o casinunca
99 INS/NC

P14., para [mencione el nombre del menor] ¢ha solicitado ayuda o apoyo de profesionales,
familiares, amigos o voluntarios por cualquier situacién de estrés, problema de salud
mental o emocional relacionado con la DANA? (marque todos los que correspondan)

1 O Si, ayuda profesional (publica y/o privada)

2 [ Si, ayuda informal a familiares y/o amigos y/o voluntarios
30No

99 INS/NC

VARIABLES RELACIONADAS CON LA DANA

P15. ;Perdio o sufrio dafos en alguna de los siguientes espacios relacionados con su vida
diaria a causa de la DANA? (Marque todas las opciones que correspondan):

10 Vivienda

2 [0 Enseres personales (juegos, libros, ordenador, etc.)

30 Colegio /instituto

40 Otros

5[0 No tuvo pérdidas materiales ni sufrié dafos

99 ONS/NC

P16. ;Sufrio la pérdida o dafnos de objetos de especial valor sentimental?
108Si

2[0No

99 ONS/NC

P17. En el caso de utilizar habitualmente el movil o redes sociales para comunicarse
cexperimenté a causa de la DANA dificultades para mantener el contacto con tus amigos y
conocidos?:

10Si
20 No

3 O No aplica (no tiene movil ni redes sociales)
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99 INS/NC

P17a. Durante cuanto tiempo se mantuvieron estas dificultades, por estar sin suministro de
telefonia y o internet o el suministro fue intermitente?

10 Menos de undia

2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana

3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 0 Entre unoy tres meses

500 Méas de tres meses

99 O NS/NC

P18. Movilidad y accesibilidad

A consecuencia de las inundaciones producidas por la DANA:
P18.1.a ¢ Tuvo dificultades para acceder a la vivienda?
10Si

200No

99 O NS/NC

P18.1.b ¢ Durante cuanto tiempo tuvo dificultades para acceder a la vivienda?
10 Menos de undia

2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana

3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 [ Entre unoy tres meses

500 Mas de 3 meses

99 ONS/NC

P18.2.a ;Tuvo dificultades para salir de la vivienda?

10Si

2[0No

99 ONS/NC

P18.2.b ¢( Durante cuanto tiempo tuvo dificultades para salir de la vivienda?
10 Menos de undia

2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana

3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 [ Entre uno y tres meses
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500 Més de 3 meses

99 O NS/NC

P18.3.a ¢ Tuvo dificultades para acceder al colegio o instituto?
10Si

20No

99 O NS/NC

P18.3.b ¢ Durante cuanto tiempo tuvo dificultades para acceder a su centro educativo?
10 Menos de undia

2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana

3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 JEntre unoy tres meses

5[0 Mas de tres meses

99 O NS/NC

P18.3.c En caso de tener dificultades para acceder al centro educativo ¢Se ofrecié un lugar
alternativo?

10Si

2 No

99 ONS/NC

P18.4.a ;Tuvo dificultades para acceder al transporte publico?

10Si

2 No

99 ONS/NC

P18.4.b ;Durante cuanto tiempo tuvo dificultades para acceder al transporte publico?
10Menos de undia

2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana

3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 [ Entre uno y tres meses

5[0 Mas de tres meses

99 ONS/NC

P18.5.a ¢ Tuvo dificultades para acceder a actividades extraescolares?

10Si

130



3
0

3
3

7.

E%% MINISTERIO Oo SEDANA-SM % GENERALITAT
.7.\, DE SANIDAD - \\\ VALENCIANA

N

Conselleria de Sanitat

2[0No
3 No tiene/ no aplica
99 [0NS/NC

P18.5.b ¢Durante cuanto tiempo tuvo dificultades para acceder a actividades
extraescolares?

10 Menos de undia

2 [ Mas de un dia, pero menos de una semana

3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes

4 [ Entre unoy tres meses

5[0 Mas de tres meses

99 O NS/NC

P19. ;. Tuvo que abandonar su vivienda o domicilio habitual como consecuencia de la DANA?
10Si

200No

99 O NS/NC

P20. En caso de haber abandonado su domicilio, ;durante cuanto tiempo tuvo que
permanecer fuera?:

10 Menos de undia

2 [0 Mas de undia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 0 Entre unoy tres meses

5[ Entre cuatro y seis meses

6 [1Mas de seis meses

7 OO No he podido volver a mivivienda

99 ONS/NC

P21. ;Estuvo separado/a de su familia o personas cercanas durante la DANA?
10Si

20No

9ONS/NC

P22 ;Cuanto tiempo duré esta separacion?

1 O Menos de un dia
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2 [ Mas de un dia, pero menos de una semana
3 [0 Mas de una semana, pero menos de un mes
4 Entre 1y 3 meses

50Entre 4y 6 meses

6 [1Mas de 6 meses

99 O NS/NC

P23 ; Perdio6 a algun familiar, amigo o conocido como consecuencia de la DANA? (Es posible
seleccionar mas de una respuesta)

10 No

2[1Si, asupadre

30Si, asumadre

4[Si, a su/s hermano/a/s

50Si, a su/s abuelo/a/s

6 [ Si, a otros familiares (tio/tia, primo/prima, sobrino/a, etc.)
7 O Si, a amigo/a/s cercano/a/s o companero/a/s de clase o colegio
8 [ Si, a vecino/a/s o conocido/a/s

99 O NS/NC

P24 ;Perdi6 algan animal doméstico o mascota? 1 Si

2 No

99 O NS/NC

P25a ¢(En las inundaciones estuvo en algin momento atrapado/a en el agua o fue
arrastrado/a por la corriente?

10No

2 [ Si, fui arrastrado/a por el agua (en la calle, en el coche, etc.)

3 [ Si, estuve agarrado a algun objeto (tapia, arbol, verja, farola, etc.)
4 1 Si, estuve atrapado/a en el agua (vivienda, local, coche, etc.)

5[ Si, estuve en el agua

99 ONS/NC

P25b En caso de haber estado agarrado a algun objeto, ;durante cuanto tiempo estuvo
agarrado a ese objeto?
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P25c En caso de haber estado atrapado en el agua, ¢durante cuanto tiempo estuvo
atrapado?

P26. ;Como se siente (el/la menor) ahora mismo, respecto a todo lo que tiene que ver con la
inundacion? (marque todos los que correspondan):

1 O Todavia no se puedo creer lo que paso
2 [0 Esta enfadada/o y frustrada/o

3 [ Esta interesada en saber que paso
4[] Esta triste y abrumada/o

5[ Intenta seguir hacia delante

99 ONS/NC

P27 ;Hay algun aspecto que no hayamos comentado previamente y que quiera afadir o
comentar?
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